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SÀFOLim  GIUSEPPE.  — StndJ  anatomici  svi  nervo  di 
Wrisberg  e  sa  la  corda  del  timpano  o  tredlce* 
■imo  nervo  craniale. 

V 

Soleva  Enrico  Angusto  Wrisberg  dire  a'guoi  discepoli  :  4  9c\eni 
aidem  divitem  naturam  non  facile  exauriri  ^ posse.  »  •—  Ed  in 
Tero  r  anatomia  ha  si  ampio  dominio,  che,  sebbene  sia  stata  e 
.tut|;odl  sia  percorsa  ed  intimamente  scrutata,  pure  rimane  sem^ 
pre  campo  ove  spigolare  ed  anche  mietere. 

In  prova  dì  tale  asserto  nel  1777  segnalò  il  Wrisberg  agli 
tinatomici  la  «  portio  media  inter  comunieantem  faciei  et  nervum 
auditorium  »  che  però  devesi  ad  Eustachio  rivendicarne  la  prio* 
rità,  di  che  ci  avverte  lo  Scarpa,  il  quale  scrisse,  che  un  fila* 
tnento  nervoso  scorre  nel  solco  lasciato  dal  nervo  acustico  e 
dal  facciale  «  qui  amice  suscipit  et  ampjeetitur  >  nò  altro  l' Eu^* 
staòhio  disse.  Il  Wrisberg  lo  illustrò  e  con  più  precisa  descri- 
zione ci  porse  in  dettaglio  la  posizione  ed  andamento  di  quel 
filamento,  onde  venne  contraddistinto  col  di  lui  nome  ossia  nervo 
intermedio  di  Wrisberg* 

Intendo  pertanto  intrattenermi  di  questo  nervo.  Incomincerà 
dall'  esporre  i'  origine  apparente  e  reale,  il  decorso  intermedio 
fra  il  nervo  VITI  e  VII,  e  come  si  comporti  nel  ganglio  genico- 
lato ;  dirò  appresso  come  si  atteggi  nel  condotto  Falloppiano  ri* 
gu$irdo  al  YII,  come  da  questo  quegli  si  diparta  e  quale  corso 
tenga  nella  cavità  timpanica,  e  da  ultimo  come  nel  cavo  buccale 
appaja  e.  termini. 

.  DairEustachio  e  dal  Wrisberg  a  noi  tutti  gli  anatomici  0  dalle 
Cattedre  0  per  iscritto  parlarono  del  nervo  Wrisberg;  molti  di 
Ipro  s'accpntentarono  di  accennarlo  ripetendone  il  disegno,  ond'ò 
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che  quelle  tavole  anatomiche  presentano  un  solo  disegno;  di 
questo  nervo  pochissimi  ne  fecero  studio ,  e  i  più  scivolarono 
9uirargomento. 

Il  nervo  Wrisberg  (sic)  data  da  un  secolo* 

Lo  Scarpa,  cui  nulla  sfuggiva,  stampò  nel  1789.  Egli  accenna 
airorigine  di  questo  nervo,  derivante  in  parte  dalla  fesseti^,  che 
sta  mediana  fra  l'YIII  ed  il  VII  ed  in  parte  da  filamenti ,  che 
nascono  dal  IX  o  glosso-faringeo. 

Ma  senza  qui  esporre  tutto  quello  che  su  questo  nervo  venne 
detto ,  mi  limiterò  a  quegli  scrittori,  che  nel!'  argomento  ci  se- 
gnalarono qualche  cosa  di  nuovo,  per  es.,  il  prof  Calori  di  Bo- 
logna col  quale  però  non  saprei  accordarmi,  e  dalla  loro  analisi 
addivenire  ad  un'appropriata  sintesi. 

E  per  torre  qualsiasi  dubbiezza  piacemi  dire  tosto ,  convinto 
qual  sono  del  fatto  anatomico,  che  il  nervo  di  Eustachio -Wrìs- 
berg  altro  non  sia  che  una  breve  porzione  del  nervo-corda  del 
timpano. 

La  corda  del  timpano  trae  Torigine  sua  reale  dal  quarto  ven- 
tricolo, ed  oltre  il  calamus  scriptorius^  che  serra  V  angolo  rom- 
boidale inferiore  e  la  si  rinviene  ancora  più  in  basso,  e  questo,  da 
que'primordj  va  a  terminare  ai  muscoli  della  lingua;  cosi  es- 
sendo ne  darò  la  succinta  e  verissima  descrizione. 

Messo  a  scoperto  il  lY  ventricolo  sia  in  cadavere  fresco  od 
indurito,  ognuno  può  scorgere  che  verso  la  metà  di  quel  pavi- 
mento appajono  dei  filamenti  bianchi  or  fini  multipli  ed  ondu- 
lati, or  grossi  sporgenti  e  nastriformi  se  pochi;  sono  le  cosi 
delle  iarhe  del  Calamus. 

La  parete  anteriore  del  17  ventricolo  che  la  si  può  conside- 
rare composta  da  due  triangoli  isosceli  le  cui  ipotenuse  si  com- 
baciano sulla  linea  mediana,  ed  i  lati  sono  segnati  dai  due  ca- 
teti che  in  un  angolo  si  compongono  ;  tanto  io  volli  dire  perchò 
ci  tornerà  utile  in  seguito. 

I  filamenti  dunque  o  barbe,  che  in  taluni  soggetti  si  scorgono 
manifestamente,  li  vediamo  traversare  verso  la  metà  del  triangolo 
inferiore  e  ciò  tanto  a  destra  quanto  a  sinistra,  portansi  co- 
steggiando prima  e  sormontando  poscia  il  livello  del  corpo  re- 
stiforme  e  queste  barbe  le  si  hanno  in  conto  di  radici  del  nervo 
acustico;  che  ciò  sia  o  no  non  riguarda  il  mio  assunto. 

Altri  filamenti  pure  biancastri  tanto  superiormente  quanto  in- 
feriormente ai  sovraccennati  compajono  su  quel  pavimento,  ed 
è  di  questi  che  devo  intrattenermi  con  fina  anatomia.  Quei  fila- 
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menti  appajono  sempre ,  che  se  talora  appena  si  intravedono , 
perchè  locati  più  profondamente  nello  strato  lamellare  ardesiaco 
che  tappezza  il  17  ventricolo,  pazientemente  disseccando  saranno 
facilmente  messi  in  luce.  —  Spesso  sono  evidenti  e  lo  sono 
tanto  più  quando  solo  due  filamenti  od  uno  soltanto  vi  si  adagi 

Imprendendo  la  disseccazione  ed  isolamento  di  que**  tratti  o 
fasci  nervei  bisognerà  attuarla  con  lenti  di  2  a  S  ingrandimenti 
perchè  essendo  molto  esili  facilmente  si  può  smarrire  la  loro 
traccia,  tanto  più  che  spostato  il  primo  strato  bigio  quei  fila- 
menti trovansi  giacenti  su  tessuto  bianco,  e  perduta  appena  siasi 
la  traccia  loro  oltre  non  si  possono  rinvenire. 

Questa  è  la  ragione  per  la  quale  più  volte  ebbi  a  ripetere  e 
rinnovare  la  preparazione;  aveva  già  fatto  un  buon  cammino, 
ma  non  più  sicuro,  lo  dovetti  abbandonare.  Meglio  si  riesce  nel 
pezzo  macerato  con  lo  spirito  di  vino  annaquato  che  non  nel 
fresco,  sebbene  in  quest'ultimo  il  colore  ardesiaco  fa  meglio  ri- 
saltare il  bianco  del  tratto  nerveo. 

In  più  d'un  pavimento  uno  o  più  fasci  nervei  si  presentarono  ; 
con  molta  pazienza  tolsi  accuratamente  Y  ependima  che  quelli 
cuopriva,  ed  il  feci  sollevandola  a  piccoli  tratti  e  bagnandone 
tosto  il  punto  con  una  goccia  di  spirito  di  vino  diluito.  Una  tal 
pratica  è  raccomandabile  all'  uopo ,  avvegnacchè  facilita  assai  a 
staccare  que'  lembi  dal  sovrapposto  elemento  nerveo  ;  per  tal 
modo  potei  accompagnare  que^  fasci  nervosi  ed  inoltrarmi  con 
essi  anche  quando  parevano  scomparire  o  mancare. 

Seguii  pertanto  que'fllamenti  nervei  e  lungo  la  porzione  infe- 
riore del  triangolo  isoscele,  e  via  discendendo  lento  lento  li  ac- 
compagnai oltre  il  becco  del  Càlamus  ed  al  dissolto  dei  cordoni 
laterali. 

Già  lo  dissi,  ma  pur  piacemì  ripeterlo,  che  feci  tale  prepara- 
zione  su  più  d'un  soggetto,  dovendo  escludere  il  dubbio  di  qual- 
siasi illusione  e  dare  molteplici  prove  di  un  trovato  sempre 
identico  sia  ne'  bambini  sia  negli  adulti,  e  quindi  riposare  tran- 
quillo sulla  verità  di  fatto,  e  fame  altri  persuasi. 

E  però  in  più  d'un  neonato  non  seppi  trovare  alcun  vestigio 
delle  barbe  deirVlII,  né  di  que'  tratti  bianchi  o  barbe. 

In  bambini  di  18  mesi  talora  li  trovai  appena  effigiati,  invece 
a  30  mesi  ed  oltre  erano  essi  bellamente  appariscenti. 

In  uno  a  25  mesi  sul  triangolo  di  destra  eravi  un  sol  tratto 
nervoso  ma  robusto,  mentre  a  sinistra  scorgevansi  filamenti  mul- 
tipli e  capilliformL 
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In  qna'soggetU,  In  cai  più  filamenti  appajono  riesce  assai  dif- 
ficile accompagnarli  però  talora  avvieoe  che  dessi  più  in  alto 
specialmente  là  dove  vergono  all'esterno  si  riuniscono  e  si  com-> 
pongono  in  un  sol  fascio  sensibile. 

E  pi^rcbè  più  chiara  e  dimostrativa  sia  la  mia  esposizione, 
gioverommi  di  opportuna  tavole  tratte  dalle  mie  preparazioni, 
che  feci  da  prima  fotografare  per  vie  megiio  assicurare  la  ve- 
rità. Da  quelle  feci  tirare  i  disegni. 

Kella  Fig  I  e  II  vedonsi  qne  tratti  0  cordoncini  nervei  e  se  ne 
segue  il  loro  cammino.  A  quando  a  quando  que' bianchi  cordoncini 
sono  arrotondati  e.lucentì,  lo  cbe  devesi  all'avere  potuto  staccare 
l'ependima  sovrapposto,  non  che  il  tessuto  nerveo  che  li  lambiva 
e  serrava  ai  lati  ;  in  alcuni  punti  rimasero  lucenti  perchè  il  ci- 
lindro nerteo  rimase  spogliato  dal  tessuto  circumambiente  ma 
involto  dalla  sua  fine  neurulia,  o  proprio  astuccio. 

Io  non  tentai  di  tutto  denudarne  il  tramite,  l'avrei  spezzato '^ 
devesi  altresì  pensare,  a  parte  l'enormità  del  tempo  sprecato,  che 
una  miriade  dt  vasellini  filiformi  portansì  dalla  ganga  nervea  a 
que' cordoncini,  e  stirandoli  per  svellerli  avrei  ad  un  tempo  scom- 
posto  0  strappato  il  cordoDcioo  medesimo. 

Allorché  si  prepara  un  filamento ,  che  trovasi  giacere  nelle 
carni  cerebrali  quella  luceatezza  del  filamento  è  un  faro;  ci  dà 
la  sicurezza  per  progredire ,  sicurezza  propria  al  preparatore  e 
che  non  si  può  o  scarsamente  ci  è  dato  mostrare  agli  altri 
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n  cordoncino  nervoso  Fig.  I  e  II  W.  del  Càtamus  sale  e  s'in- 
contra Fig.  H  W.  colle  barbe  dell'  acustico  ;  talora  lo  si  vede 
passare  sotto  di  queste  come  puoasi  vedere  nella  detta  Fig.  II 
ove  il  W.  del  nervo  di  Wrtsberg  passa  sotto  l'YIII  od  acustico. 


Fig.  II. 

Io  non  potrei  asserire  se  nel  loro  incontro  crociato  essi  si  ana- 
stomizzino  Vun  l' altro  ;  nondimeno  à  pur  certo,  che  In  una  mia 
preparazione  io  vidi  il  filamento  discendente  dall'angolo  catetico 
arrestarsi  al  disotto  delle  barbe  dell'VIII,  né  oltre  io  potei  rin- 
venirlo. 

Passato  oltre  qnel  ponto,  il  filamento  cilindroi'deo  tanto  a  dé- 
sta quanto  a  sinistra  piega  all'esterno,  fa  lieve  angolo  Fig.  I  e  II, 
e  monta  sempre  Sancheggiando  il  margine  laterale  del  quarto 
ventricolo.  Giunto  in  alto  verso  il  margine  interno  del  corpo 
restìforme,  che  già  si  piegò  per  costituire  il  peduncolo  inferiore 
cerebellare,  l'anzidetto  filamento  tende  a  scompaiìre;  ed  eccolo 
scomparso.  Qui  occorre  la  paziente  e  longanime  indagine  del 
l'occhio  armato  di  lente  per  non  perderlo  di  vista.  L'ago  da  ca- 
taratta lanceolato  ed  ottuso  è  ancora  il  migliore  ìstrumento  uni- 
tamente allo  spirito  di  vino,  ambedue  formano  il  corredo  per  se- 
guire il  cordoncino  nerveo,  che  si  giace  sepolto  nel  molle  e  de- 
licatissimo strato. 
#  Come  lo  m'attenni  in  tale  bisogna  é  pnr  bene  descrìva,  perohft 
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CùA  ad  altri  verrà  risparmiato  tempo.  Sotto  la  lente  sta  il  oor- 
doQcino,  non  ri  affrettate  a  disseppellirlo,  e  spesso,  ripeto,  la- 
sciate cadere  una  goccia  di  spirito  di  vino  là  óve  1*  ago  arrivò. 
Quella  goccia  si  insinua  per  mezzo  millimetro  tra  il  liscio  e  lu« 
conte  cordoncino  ed  il  tessuto  cerebrale,  che  vi  sta  sovrapposto 
e  quella  goccia  fa  come  di  leva  a  questo  ;  cosi  pare  ed  ò  vera- 
mente, e  cosi  8i  ba  una  guida  per  oltre  procedere  coli*  ago  a 
scalzare  quel  tessuto  nervoso.  Ognun  comprende,  che  pochi  mil- 
limetri*di  lavoro  costano  lungo  tempo,  ma  più  lentamente  si  pro- 
cederà e  più  sicuri  si  raggiungerà  lo  scopo.  * 

Il  solco  pertanto  ove  entro  giace  il  cordoncino  nostro  va  via 
via  approfondandosi,  laonde  per, avere  e  spazio  e  luce  giova 
esportare  ì  suoi  margini  e  cosi  avere  dei  ialus  largamente  esca- 
vati ,  Fig.  1.  Nel  fondo  di  quel  solco  sta  il  cordoncino  ;  il  solco, 
si  fa  vie  meglio  profondo  quanto  più  ci  avvicineremo  alla  pa- 
rete laterale  inferiore  del  ponte  del  Varolio,  poiché  questo  ò  da 
quello  attraversato  obliquamente  dall'avanti  un  po' alFindietro  e 
dall'alto  al  basso. 

L'ultimo  confine  di  tale  tragitto  risulterà  sempre  ad  un  livello 
superiore  alla  giacitura  della  grossa  radice  del  V  nervo  o  trige- 
mino la  quale  stesa  ed  arcuata  all'  indietro  si  anastomizza  col- 
rvm  pajo,  ed  ivi  manifestamente  Tun  l'altro  si  scambiano  tralci 
anastomotici,  conforme  ebbi  sempre  a  vedere  :  amo  ciò  segnalare 
perchè  forse  se  ne  possono  desumere  coroUarj  fisiologici. 

Quel  cordoncino  continua  affatto  distinto  la  sua  via,  e  giunto 
quasi  al  punto  di  estrinsecarsi  fuor  dalle  carni  serrate  del  Ya- 
rolio^  si  piega  un  po'  all'avanti  e  trovasi  cosi  appajato  al  tronco 
dell'  ottavo  (Fig.  I  e  II).  Trovasi  per  altro  fra  questi  due  nervi 
una  piega  meningea  che  li  separa. 

Uscito  fuori  il  nostro  cordoncino  nerveo  si  troverà  ad  un  li- 
vello un  tantino  più  alto  dell'  ottavo  pajo,  ed  anche  più  elevato 
del  margine  posteriore  del  nervo  facciale. 

Il  colore  dell' Vili  nervo  risulta  più  bianco  e  molle  che  non 
sia  il  nostro  cordoncino  o  nervo  di  Wrisberg,  mentre  questo  ò 
più  pallido  che  non  sia  il  YII  pajo  avendo  entrambi  una  pari 
durezza. 

.  Presso  che  sempre  trovai  nel  cadavere  fresco  il  n  orvo  di  Wris- 
berg diviso  in  due  filamenti  lo  che  meglio  si  appalesa  se  a  lungo 
macerato  nello  spirito  di  vino  diluito.  Il  filamento  posteriore  si  ad- 
dossa air  Vili,  ma  sempre  involuto  ne' suoi  rivestimenti;  l'altro 
filamento  del  nervo  di  Wrisbei^  ecorre  al  davanti  di  quello  ac^i 
costandosi  presto  o  tosto  al  VII  pajo. 
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Lo  Scarpa,  che  pare  da  altro  scrittore  lo  desumesse,  accenna 
già  a  filamenti  o  radicule,  che  al  nervo  di  Wrisberg  convengono 
e  vi  si  ingemmano  provenienti  dal  IX  o  glosso-faringeo.  Se  non 
che  mentr'egli  sn  ciò  qnasi  sorvola,  il  prof.  Barbarisi  ne  fa  gran 
caso  e  assegna  molte  radici  del  IX  al  nervo  di  Wrisberg.  Ei  ce  ne 
porge  una  nitidissima  figura  e  tanto  bene  disegnata,  che  quasi 
minaccia  di  menomare  fede  alla  verità.  Badici  però  non  potreb- 
bero mai  essere  secondo  me,  avvegnaccbè  altra  origine  noi  po- 
temmo osservare;  potrebbero  aversi  in  conto  di  anastomosi 
del  IX  col  Wrisberg;  non  altrimenti,  che  le  anastomosi  del  X 
col  VII,  0  l'auricolare  deirArnold,  —  del  IX  col  YII,  od  ansa  di 
Haller  od  il  nervo  anastomotico  del  VII  col  linguale  del  Y; 
anastomosi,  le  quali,  congìungendo  nervi  differenti  tra  loro,  re- 
cano l'armonia  fisiologica. 

Dietro  le  bellissime  tavole  del  Barbarisi  io  mi  <[iedi  a  rintrac- 
ciare ed  esagiinare  quelle  sue  multiple  radici,  e  la  lunga  fatica 
sarebbe  stata  per  me  lieve  se  compensata.  Molte  preparazioni 
io  instituii  tanto  più,  che  la  prima  mMndusse  a  crederle  trovate 
e  vere,  ma  poi  mi  persuasi  che  ciò  non  è.  In  quel  punto  appa- 
jono  in  copia  arterie  ed  arteriole,  talune  lunghe  e  rettilineari , 
e  simulano  radici  nervose.  A  sceverarne  il  dubbio  bastò  talvolta 
di  premere  su  una  grossa  arteria  a  quelle  vicine  per  vederle 
lièvemente  arrossarsi ,  e  cessata  la  pressione  tosto  riedevano 
bianche  e  trasparenti.  Ne  escisi  un  pezzetto  ed  immersa  una 
loro  estremità  in  liquido  colorato  per  capillarità  pure  si  colo- 
ravano. 

Per  quanto  ho  esposto  io  resto  convinto,  che  le  poche  radici 
nervee  dello  Scarpa  e  del  Barbarisi,  che  troppe  ne  segnò  e  troppo 
artisticamente  le  volle  disegnate,  non  si  debbano  accettare. 

Del  resto  sotto  il  fascio  complesso  dei  nervi  VIII ,  del  Wris- 
berg e  del  VII  s'osserva  un  lembo  meningeo  robusto  sul  quale 
mentre  i  tre  suaccennati  riposano  e  scorrono,  esso  li  separa  al- 
tresì dal  IX  pajo ,  tanto  più  che  quest'  ultimo  trovasi  ad  un  li- 
yello  a  loro  inferiore  e  posteriore. 

E  pertanto  quelle  mie  disseccazioni  anatomiche  valsero  a  pa^ 
suadermi ,  che  radici,  del  IX  al  Wrisberg  non  esistono  ;  avvi 
quindi  errore  da  parte  mia  od  illusione  dall'altra. 

I  due  filamenti  del  Wrisberg,  dopo  breve  tratto  portandosi  al- 
l' esterno  e  montando  per  il  piano  inclinato ,  che  va  al  fheato 
acustica  intemo,  si  adagiano  sul  margine  anteriore  arrotondato 
deirVIU  pajo  a  quindi  riposano  sui:  due  fasci  nervosi  del  fuiii- 
colo  vestibolare  e  cocleare. 
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*  £  qui  giova  avvertire  come  il  nervo  di  Wrisberg  sia  involto 
da  fina  neurolia,  oltre  la  guaina  neuriiematica  generale  onde 
che  rimane  interamente  distinto.  Ed  è  ciò  si  vero,  che  un*arte-) 
ria  data  dall'acustica  centrale,  della  quale  ebbi  già  a  descrìvere 
e  disegnare  il  tragitto  (l)^  trapassa  dal  disotto  fra  il  margine 
posteriore  del  nervo  del  Wrisberg  e  Tanteriore  dell' Vili. 

Sempre  più  ascendendo  il  nervo  del  Wrisberg  trovasi  a  con- 
tatto anteriormente  col  VII  facciale,  essendoché  questi  verge  un 
]^o' air  indietro  per  accomunarsi  coir  Vili  nel  meato  uditorio  in- 
terno ,  ond'  ò  che  il  nervo  di  Wrisberg  s*  adagia  fra  li  due  che 
l'abbracciano. 

Nò  il  Wrisberg  col  VII  si  congiunge';  da  fina  neurolia  rive- 
stiti entrambi  rimangono  separati  e  qui  pure  una  finissima  ar- 
teriola  fra  loro  scorrre  rettilinea. 

Il  nervo  Wrisbergiano  cosi  abbracciato  ascende ,  e  prima  che 
penetri  in  un  col  VII  in  quel  cavo  ove  s'insedia  il  /ganglio  geni- 
colato, dà  due  0  tre  anastomosi  o  ne  riceve  dall'VIII  od  acustico 
e  non  mai  dal  VII  o  facciale. 

Giunto  in  quel  triangolare  recinto,  lo  si  ravvisa  un  po' più 
nudrito,  più  ingrossato. 

Dal  punte  in  cui  fuori  appare  il  nervo  del  Wrisberg  ossia  dal- 
l'ultimo confine  del  ponte  di  Varolio  al  ganglio  genicolato  corre 
la  lunghezza  di  SO  millimetri  (vedi  Fig.  VII)  ossia  millimetri  18 
dal  Varolio  al  labbro  inferiore  espanso  del  canale  acustico  ed 
altri  min.  12  da  quest'ultimo  limite  ad  arrivare  al  punto  medio 
del  recinto  del  ganglio  genicolato. 

Qui  l'antico  nervo  di  Eustachio  illustrato  poi  dal  Wrisberg 
finisce  méntre  non  cominciava,  che  al  margine  esterno  del  ponte 
del  Varolio. 

Ora  ò  insediato  nel  ganglio  genicolato  ed  ivi  colla  più  accu- 
rata diligenza  dobbiamo  studiarlo  disseccandolo. 

Il  ganglio  genicolato  ò  per  me  un  vero  ganglio  cerebrale  ;  non 
pochi  autori  ne  dubitano  o  assolutamente  negano  per  tale,  ma 
per  il  suo  rolore,  consistenza,  e  dietro  intima  analisi  per  tale 
mi  si  addimostra  ;  nondimeno  ò  e  sarà  sempre  un  punto  contro- 
verso, poiché  tanto  difficile  ne  è  lo  scrutìnio  anatomico. 

Il  professore.  Barbarisi  con  facile  disinvoltura,  che  può  bastare 
ad  imporre  a  tutti  coloro  che  nella  bisogna  guari  non  appro- 
fondii^ono,  trovò  una  s^ie  di  filamenti  nervei,  e  Tun  dall'altro 
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li  distinse;  ve  ne  hanno  alcuni  ad  un  livello  superiore,  altri 
a  quelli  sottoposti,  e  tutti  questi  campeggiano  nella  sua  ta*- 
Yola  con  rimarchevole  nitidezza.  La  «uà  mano  ed  il  suo  scal* 
pello  furono  a  tanto  mirabili.  Io  mi  trovai  sempre  impacciato 
ed  a  disagio  tutte  le  volte,  che  impresi  a  districare  quel  capo 
di  Medusa,  ond'ò  che  quel  suo  disegno  mi  avviliva  awegnachò- 
mai  io  potei  raggiungere  quel  bello  artistico  che  egli  ci  porge; 
end*  è  ancora  che  i  miei  disegni  stanno  a  quelli  del  Barbarisi 
come  disegni  preistorici  alle  sorprendenti  incisioni  del  Longhi. 

E  però  quali  che  siano  i  miei  trovati  anatomici  io  li  esporrò 
candidamente  :  i  miei  disegni  sono  tratti  dai  pezzi  anatomici  foto- 
grafati che  tengo  in  serbo  ;  le  tavole  del  Barbarisi  non  possono 
nemanco  essere  riscontrate  con  le  sue  preparazioni,  avv  gnachè 
al  Museo  anatomico  di  Napoli  non  esistono  e  pare  mai  abbiano 
esistite.  Stampò  egli  nel  1853;  e  questa  è  data  abbastanza  recente 
per  non  potere  credere  che  il  tempo  abbia  distrutto  le  sue  pre- 
parazioni ;  del  resto  nessuna  nota  di  riscontro  di  quelle  si  trova 
nel  diligente  catalogo  di  quel  Museo.  La  Commissione  aggiudi- 
catrice  del  premio  alla  memoria  Barbarisi  non  accenua  prepa- 
razioni anatomiche. 

10  trovai  dopo  ripetuti  tentativi  e  prove,  che  il  miglior  modo 
per  notomizzare  quel  ganglio  è  di  immergere  il  pezzo  anatomico 
in  una  soluzione  di  percloruro  di  zinco  (25  p.  in  75  d'acqua)  e 
lasciarvelo  per  tre  giorni  circa;  postolo  quindi  in  macerazione 
nello  spirito  di  vino  diluito  con  acqua,  dopo  24  a  30  ore  ne  im- 
prendeva la  disseccazione. 

11  ganglio  genicolato  è  in  certo  modo   coperto   superiormente- 
da  una  teca  o  berretto  di  tessuto  cellulare  denso  stipato.  In  que- 
sto tessuto  molteplici  vasi  sanguigni  vi  si  addeiArano,  onde  ap 
pare  rosso  punteggiato.  Un'arteria,  propagine   delP  arteria  ma- 
stoidea,  monta  su  per  il  condotto  falloppiano.  Affine  di  potere 
denudare  il  ganglio  genicolato  uso  fare  un' incisione  al  suo  con- 
torno esterno  triangolare,   ben   s'intende   che  ciò   debba  farsi* 
quando  sia  tolto  il  semicanale  osseo   falloppiano  superiore   che 
lo  racchiude. 

Con  fine. pinzette  sì  rieìce  bellamente  a  sollevare  quella  buc- 
cia cellulare  stipata,  che  se  V  incisione  non  fu  di  troppo  pro- 
fonda puossi  spostare  quella  buccia  senza  maltrattare  il  sotto*-' 
posto  nevrilema  involvente  direttamente  il  ganglio. 

Con  pari  pazienza  e  cura  si  solleverà  altresì  il  foglio  nevri^ 
lematìco,  lo^  che  pefò  ò  sempre  difficile  cosa,  comeohè  dall'  in- 
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terna  sua  superficie  sepimenti  identid  e  fini  staccansi,  che  ranno 
a  rivestire,  separandoli,  i  diversi  elementi  nervei,  che  compon* 
gono  il  ganglio  genicolato. 

Codesto  ganglio  mi  sta  ora  sotto  la  lente  a  circa  2  ingrandi- 
menti, cerchiamo  quindi  di  metterlo  in  evidenza.  Sempre  mi  rie* 
sci  arduo  siffatto  lavoro,  più  volte  mi  vi  accinsi,  ma  troppo 
spesso  lo  gettai  perchè  Taveva  guasto. 

Seguire  il  nervo  di  Wrisberg  era  la  mia  meta,  ma  accompa* 
giratolo  nel  ganglio  se  oltre  io  insisteva  a  disseccarlo  perdeva  il 
filo  d'Arianna  e  non  riesciva  a  nulla. 

Se  non  che  lo  scopo  mio  precipuo  essendo  quello  di  sapere  e 
confermare  se  il  nervo  di  Wrisberg  trovavasi  in  rapporto,  o  con- 
nesso colla  corda  del  timpano,  se  questa  da  quella  derivasse,  se 
nervo  Wrisbergiano  e  corda  fossero  un  tutfuno^  allora  m' appi- 
gliai al  consiglio  di  lasciare  temporariamente  il  tramite  del 
Wrisberg  e  disseccare  invece  la  corda  del  tìmpano. 

Fa  d'uopo  segare  V  osso  mastoideo,  si  che  il  fendente  passi 
air  esterno  del  foro  stilo  mastoideo,  e  tale  incisione  va  conti- 
nuata in  alto  sino  alla  distanza  di  3  mill.  circa  dalla  parte  più 
alta  della  rocca  petrosa.  A  risparmio  di  tempo  gioverà  altresì 
che  la  detta  incisione  arrivi  sul  margine  osseo  posteriore  del 
meato  auditorio  esterno.  Ciò  fatto  facilmente  ci  sarà  dato  rin- 
tracciare il  canale  falloppiano,  non  che  il  piccolo  canaletto  en- 
tro il  quale  si  rinserra  la  corda  del  timpano. 

Con  tenagliette  incisive  e  scalpello  si  denudi  il  condotto  fal- 
loppiano assai  duro,  che  dal  detto  foro  stilo-mastoìdeo  monta 
sino  al  ganglio  genicolato. 

A  circa  tre  o  cinque  millimetri  dal  foro  stilo-mastoideo  scor- 
rendo sul  nervo  YTL  facciale  incontrasi  la  corda  del  ^timpano, 
che  da  quello  sembra  staccarsi. 

A  tutta  prima  sembra  davvero,  che  la  corda  venga  dal  basso, 
diremo,  dal  foro  stilo-mastoideo  e  che  dal  YII  se  ne  stacchi,  di- 
segnando quindi  un  angolo  acuto  inferiormente,  cosi  lo  vediamo 
inciso  e  nelle  tavole  anatomiche  dall'Arnold  sino  ad  oggi  dal 
Hirschfeld,  Gruveilhier  e  Sappey  :  questi  autori  amarono  meglio 
copiarsi  Tun  l'altro,  ciò  era  più  facile  cosa  che  non  disseccarlo. 
Ed  è  veramente  strano,  che  cosi  siasi  continuato,  mentre  il 
dott.  Guarlni,  auspice  Panizza,  scrisse  ben  differente  da  loro  ed 
una  tavola  litografica  ci  legò,  per  la  quale  altrimenti  si  disegna 
la  corda  del  timpano. 

Il  nervo  YII  denudato  quindi  dal  suo  rivestimento  cellulare  ' 
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sofflce  e  lasciatolo  adagiato  nel  ano  seini-Gaoale,  ci  esibisce 
l'escita  dfll  funicolo  nervoso  o  corda  dei  timpano  :  essa  non  pro- 
viene dal  basso  bensì  dall'  alto,  ossia  scenda  dal  facciale,  e,  ri- 
peterò, scende  ma  non  deriva  da  Ini.  Formasi  nn  angolo  acnto 
in  alto  fra  la  corda  ed  11  facciale  e  non  come  suolai  disegnare 
dal  basso  in  alto  CT  Vn.  focciaia  la  cni  linea  pauteggiata  sn- 
perìore  indica  il  facciale-  reciso  ed  allontanato,  onde  mettere  in 
lista  la  (GT)  corda  del  timpano,  cbe  rimane  in  posto  nel  dutto 
foltoppiano,  ed  in  questa  Fig.  Ili  vedesl  il  detto  angolo  acuto  dal- 
l'alto al  basso. 
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li  dott.  Gnarint  pare  lo  fa  cosi  discendere,  ma  egli  ossarrò  e 
disegnò  la  corda  del  timpano  staccarsi  dalla  superficie  esterna 
del  TU  alla  quale  sta  appiccicato  irregolarmente  ad  un  poco  a 
forma  di  ventaglio,  tenendosi  anzi  alla  porzione  posteriore  ed 
estema  del  facciale. 

Kon  è  cosi.  La  corda  del  timpano  vien  faori  generalmente 
dal  centro  del  manipolo  nervoso  del  facciale  e  discende,  ed  im- 
pigliata da  fitto  tessuto  cellulare  penetra  in  nn  canaletto  osseo 
proprio,  e  dopo  Sai  milUm.  di  cammino  si  incurva  ad  ansa 
con  la  concavità  la  alto  che  come  vedesi  nella  Fig.  IH  è  assai 
manifesta.  Dal  punto  donde  la  corda  si  è  staccata  dal  facciale 
alla  porzione  più  declive  dell'  anzidetta  nervatura,  misura  2  li^ 
mlllim.  :  la  Fig.  Ili  ò  disegno  fedele. 
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Un'  altra  figura  (f  iff.  lY)  tolta  da  un  preparato  di  neonato  coni' 
prova  il  mio  asserto:  ivi  trovasi  11  facciala  TlI  che  ben  presto 
ni  è  flesso  a  semicerchio  e  che  presto  avrà  a  sortire  dal  foro 
jitilo-mastoideo  ;  lo  che  avviene  perchè  non  ancora  si  informa- 
rono le  cellule  mastoidae.  Or  bene  a  metà  di  quel  semicerchio 
^1  Cacciale  noi  vediamo  la  corda  del  timpano  staccarsi  dall'alto 
quasi  escir  fuori  dal  Cacciale  medesimo» 
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Ingrandendosi,  per  {sviluppo  dell'età  l'osso  mastoideo,  il  canale 
falloppiano  sì  allun^^herà  naturalmente  in  basso  e  la  corda  del 
timpano  sarà  conseguentemente  tirata  in  giù;  per  tal  guisa 
meglio  spiccherà  il  suo  dipartirsi  dal  Vii  non  che  la  sua  cur^ 
Tatura. 

.  Ed  è  si  vero  che  la  corda  non  procede  (come  i  nostri  maestri 
dissero  e  disegnarono)  dal  basso  in  alto,  che  uno  sperone  a 
cuneo  fitto  cartilagineo  sta  férmo  tra  il  margine  esterno  del  fac- 
ciale e  la  corda,  sperone  che  nell'adulto  diventa  osseo:  à  nuft 
sperone  eguale  a  quello  da  me  illustrato  (1),  che  si  innicchia  fra 
il  grande  petroso  super^ciaìe  ed  H  filamento  vegetativo  caroHdeo 
prima  che  i  due  si  uniscano  o  meglio  si  accavallino  l'un  e  ral* 
tra,  onde  comporre  il  nervo  vidiano. 

Ora  colla  guida  della  corda  del  timpano  penetriamo  nel  fascio 
nervoso  del  VII  pajo,  montando  su  nel  condotto  falloppiano. 


(I)  Vedi  «  Annali  universali/di  medloina  >  Voi.  CGKVIII,  fasoloala 
settembre  1871, 
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.  Là  còrda  del  timpano  se  il  pezzo  anatomioo  glacqne  un  po'  t^ 
lungo  in  macerazione  nelto  spirito  di  vino  ha  una  tinta  più  co- 
lorata che  non  il  facciale. 

£  meno  dut'a  che  non  il  facciale. 

La  corda  del  timpano  scivola  spesso  per  entro  1  faacii  com- 
ponenti ii  manipolo  facciale  e  rivestito  sempre  dal  suo  neurìlema 
ascende  tra  i  detti  fliscU  sul  condotto  falloppiano  (Fig.  IV  CT). 


Vìg.  T. 

Talvolta  ebbi  a  notare  che  detta  corda  si  teneva  alla  periferia 
del  fascio  facciale,  ond'  è  che  la  si  esibiva  quasi  triangolare  con  la 
tese  verso  la  periferia  :  in  genere  però  io  la  trovai  adagiata  tutta 
in  grembo  al  facciale.  Aggiungerò  altresì  come  la  corda  portasse 
lungo  la  sua  guaina  neurolica  un'esile  arteriola  rettilineare,  lo 
che  vieppiù  addimostrerebbe  essere  un  organo  distinto. 

dinota  la  corda  alla  porzione  orizzontale  del  condotto  fallop- 
piano, noi  la  vediamo  portarsi  al  ganglio  genicolato.  Dicemmo  che 
ht  corda  è  dottata  di  minor  durezza  del  VII,  ma  entrata  che  sia 
nel  ganglio  genicolato  la  si  fa  ancor  più  molliccia,  lo  che  io  re- 
puto causato  dalla  più  fina  e  finissima  neurolia  che  la  Involgei 
e  ciò  avvisai  affinchè  molta  delicatezza  abbiasi  in  trattandola, 
ehe  però  la  corda  rimane  sempre  distinta, 
e  Nel  ganglio  genicolato  la  corda  tiene  la  parte  mediana  e  piut- 
tosto sul  pavimento  di  quel  ganglio  si  insedia. 
■'  La  corda  lungo  il  tragitto  suo  non  diede,  ritengo,  o  ricevette 
anastomosi  veruaa  dal  facciale,  e  neppure  al  nervo  cranico  o 


■^^   -itisaai 
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gran  petroso  superficiale  e  nemmeno  al  piccolo  petroso  q  ad  altro  : 
dò  debbo  dire  poiché  a  talun  anatomico  piacque  indicare  un  fila- 
mento nervoso  che  dalla  corda  va  al  muscolo  stapedio. 

La  Corda  del  timpano  sta  ora  nel  bel  mezzo  del  ganglio  ge- 
nicolato, ed  Ivi  dobbiamo  con  tutta  pazienza  disseccarla:  essa 
Dicendo  un  angolo  si  piega  all'indentro  ed  allora  appare  un  poco 
più  grossa  quasi  tumefatta  ;  talora  nel  suo  mezzo  accenna  ad  una 
solcatura  nel  senso  del  suo  decorso  longitudinale  ed  è  in  quel 
punto  che  noi  la  troviamo  unirsi  col  ramo  del  nervo  di  Wris- 
berg  che  ivi  abbiamo  lasciato. 

Dissi  si  unisce  al  nervo  di  Wrisberg  ;  ma  veramente  non  deve 
dirsi  cosi,  perchè  nervo  Wrisbergiano  e  corda  del  timpano  sono 
un  tutto  unicOj  un  sol  nervo^  che  comincia  dai  cordoni  del  quarto 
ventricolo  per  traversare  il  ganglio  genicolato  e  terminare  col* 
Tutima  diramazione  della  corda  del  timpano. 

Sarebbe  opportuno,  credo,  di  trovare  unica  denominazione  a 
questo  nervo  del  Wrisberg  che  ò  tutt'uno,  come  abbiamo  detto, 
con  la  corda  del  timpano.  La  nuova  denominazione  ne  rende- 
rebbe più  facile  il  concetto  e  più  spiccia  la  dicitura.  Non  accet- 
terei quella  semplice  41  nervo  del  Wrisberg^  poiché  il  valente 
anatomico  di  Gottinga  lo  illustrò  bensì  ma  per  un  assai  breve 
tratto,  ossia  dal  margine  del  ponte  di  Yarolio  al  ganglio  geni- 
colato, del  resto  la  priorità  del  trovato  spetta  all'Eustachio.  Non 
accetterei  neppure  la  denominazione  unica  di  corda  del  timpano^ 
solo  perché  questo  nervo  passa  a  traverso  la  cavità  omonima, 
non  lasciandovi,  per  quanto  abbia  indagato,  verun  contingenta 
nerveo.  Questo  nervo  sarebbe  per  me  un  completo  tredicesima 
nervo  craniale:  ond*é  che  ordinando  la  serie  dei  nervi  craniali 
diventerebbe  per  posizione  locale,  succedendo  al  settimo,  l'ottavo 
pajo;  quindi  l'acustico  spostato  sarebbe  il  nono  e  via  dicendo, 
per  modo  che  Tipoglosso  finirebbe  per  essere  il  tredicesimo. 

Le  figure  fotografiche  ricavate  dai  pezzi  anatomici  da  me  pre- 
parati e  le  incisioni  in  legno  disegnate  sotto  i  miei  occhi  tra- 
durranno meglio  la  verità  di  quello  che  ora,  forse  con  forzata 
prolissità,  venni  dettagliando. 

Dalla  spiccata  curvatura  (Fig.  Ili)  aperta  all'  insù,  che  prende 
la  corda  del  timpano  allorché  escita  dal  mezzo  del  YU  pajo, 
continua,  racchiusa  nel  suo  canaletto  eburneo,  ad  ascendere  e 
misura  14  milllm.,  si  piega  poscia  all'avanti  e  trapassa  un  masso 
osseo  compatto  il  cui  ultimo  ed  anteriore  confine  costituirà  la 
piramide,  che  si  projetta  nella  cavità  del  timpano. 
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Detta  corda  è  ora  penetrata  nella  cavità  timpanica,  ma  essa 
non  fa,  che  attraversarla  tenendosi  nn  po^  vicina  alla  parete 
esterna  della  cavita  ossia  alla  membrana  del  timpano.  Dalla  sua 
escita  dalia  piramide  ad  arrivare  alla  gamba  dell'  incudind  mi- 
sura 3  mìllim.  ed  1 1)2  millim.  per  impigliarsi  colla  parete  po- 
steriore della  gamba  del  martello* 

Talun  anatomico  scrisse,  che  nel  punto  di  congiunzione  fra 
martello  e  corda  un  forte  tessuto  stipato  vi  modellasse  una  tro- 
clea  entro  la  quale  la  corda  potesse  liberamente  scorrere  a  guisa 
del  legamento  trocleare  del  muscolo  patetico.  Io  non  lo  seppi 
trovare  e  quasi  me  ne  spiace  poiobò  m' avrebbe  facilitato  delle 
spiegazioni  fisiologiche  circa  l'udito  :  non  vi  ha  troclea  e  la  corda 
ò  appiccicata  airincudine  ed  al  martello. 

Io,  già  lo  dissi,  non  seppi  trovare  nervi,  che  dalla  corda  si 
portino  ad  innervare  la  membrana  dei  timpano. 

Dalla  detta  gamba  del  martello  sino  a  penetrare  in  un  suo 
canale,  che  trovasi  alla  parete  anteriore  laterale  esterna  ed  un 
po'  in  alto,  la  corda  misura  circa  5  li2  millim. 

La  corda,  che  sta  quale  un  festone  sospesa  nella  cavità  tim- 
panica, è  però  sempre  rivestita  dalla  mucosa  timpanica  e  per  di 
più,  premessa  Tinjezione  arteriosa,  vi  trovai  una  arteriola  esile, 
che  lungo  la  corda  e  nello  strato  mucoso  batteva  la  stessa  via. 
Escita  la  corda  dalla  cavità  timpanica  trovasi  allora  scorrere 
in  un  proprio  canale  osseo,  il  quale  sta  locato  dietro  al  muscolo 
anteriore  del  martello. 

Dopo  breve  tragitto  ed  in  tutta  vicinanza  della  fessura  Olasser 
(e  non  già  a  traverso  la  detta  fessura  come  il  Givinini,  contrad- 
detto  però  del  Guarini,  ebbe  a  scrivere)  passa  per  un  forellino 
foggiato  a  canale  eburneo  e  quindi  discende.  La  natura  previ- 
dente e  provvida  non  poteva  abbandonare  un  nervo  fra  le  ad- 
dentellature  di  congiunzione  di  due  ossa  il  cui  compito  è  quello 
di  saldarsi  fissamente  fra  loro. 

La  corda  trovasi  ora  libera,  e  percorre  la  sua  via  collocan- 
dosi un  tantino  airindentro  della  articolazione  tempore-mascel- 
lare. Dairultima  sua  escita  dal  forellino  osseo  al  suo  primo  con- 
giungersi col  nervo  linguale  del  Y  pajo  misura  una  lunghezza 
di  37  millim.  (Fig.  VI). 

Sulle  prime  e  eorda  e  linguale  sembrano  in  un  solo  convenuti  e 
formanti  un  solo  ed  unico  nervo,  essendoché  una  forte  guaina 
cellulare,  e  neurilematica  assieme  li  fissa;  ma  tolto  quella  non  che 
il  neurilema  comune,  vedesi  l'un  nervo  dall'altro  scostarsi  avendo 

Annali.  Voi.  25$.  2 
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Ognun  di  loro»  s*  intende,  il  proprio  neurilema,  e  yedesi  allora 
come  la  loro  congiunzione  vera  sia  dettata  dà  un  piccolo  tratto 
nerveo  anostomoticó,  che  cala  dalla  corda  al  linguale  o  Tice^ 
versa. 

Dopo  questa  prima  anastomosi  altre  poche  si  scambiano  i  due 
nervi;  dopo  il  corso  di  34  millim.  ambo  que' nervi  fiancheggian- 
tisi  penetrano  nella  compage  muscolare  della  lìngua  e  ivi  for* 
mano  una  moltiplicata  rete  di  filamenti  anastomotici,  che  a  brevi 
tratti  Tun  l'altro  s'inviano.  Vedasi  la  Pig.  VII  e  Vili. 

Da  siffatta  dispotizione  composta  dai  due  nervi  linguale  e  oótiù, 
risulta  palmare  una  rete  nervosa  plessiforme,  end'  io  inclinerei 
di  chiamarlo  ples  o  timpano-linguale, 

II  nervo  linguale  del  V  si  tiene  e  scorre  a  preferenza  ad  un 
piano  superiore  nella  lingua  verso  la  superficie  di  essa,  mentre 
la  corda  addentrasi  fra  muscolo  e  muscolo  e  finalmente  suddi- 
videndosi si  moltipllca  ed  innerva  le  iabro  e  fibrille  dei  detti 
muscoli. 

Il  nervo  linguale  va  distinto  dal  nervo  corda  del  timpano,  e 
sebbene  pochi  dati  differenziali  fra  i  due  esistano,  nullameno  ac- 
cennerò, che  il  colore  di  quest'ultimo,  quando  preparato  nel  fre- 
sco cadavere,  si  esibisce  un  pò*  più  oscuro  del  linguale,  quasi 
con  una  tinta  subgialliccia  e  tali  si  mostrano  tutti  1  filamenti  da 
lui  devenienti. 

La  corda  ha  altresì  una  compage  pia  serrata,  onde  al  tatto  lo 
si  sente  più  resistente,  lo  che  non  appare  tasteggiando  il  lin- 
guale. 

Dall'ultimo  punto  misurato  all'estremità  della  lingua,  la  quale, 
è  bene  avvertire,  la  si  trova  nella  mia  preparazione  un  po'  sti- 
rata onde  mantenerla  in  posto  ;  dal  principio  dunque  del  plesso 
timpano  linguale  al  suo  ultimo  confine  misura  circa  70  millim. 

Credo  opportuno  unire  un  profilo  di  tutto  il  tramite  del  nervo 
tredicesimo  e  di  dare  la  sua  totale  lunghezza,  misurata  in  detta- 
glio, cominciando  dal  suo  primo  discuoprìmento  dal  calamus 
scriptorios  sino  all'estremità  terminale  della  lingua. 

Millim.  83    Dal  calamus  al  punto  ove   il  cilindretto  nerveo 

scompare  dal  piano  del  IV  ventricolo. 

>  15    Di  là  alla  sua  sortita,  ossia  al  lato  inferiore  esterno 

del  ponte  del  Varolio. 

>  30    Da  questa  sua  escita  sino  alla  sua  entrata  nel 

recinto  del  ganglio  genicolato. 
»         6    Quanto  misuri  nel  ganglio  genicolato  istesso. 


STOM  AHATOtaci,  BCC. 


mg  VI. 

MiUim,  17  Dal  ganglio  genicolato  sino  al  punto  ore  accenna 
a  sortire  dal  fascio  del  nervo  VII,  o  facciale,  ed 
oltre  sino  alla  concavità  fatta  sensibile  del 
detto  13."  0  corda  del  timpano. 
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MillioL  14    Dal  punto  più  basso  di  detta  concavità  sino  al  suo 

entrare  liel  eburneo  mamellone  o  piramide. 

»         2    Lungo  il   breve   tragitto  del  lòj^  nel  detto  osso 

eburneo. 

»         9    Tratto  del  detto  nervo,  che  intercorre  nella  cavità 

timpanica  della  sua  escita  dalla  piramide  al  pe- 
netrare in  altro  foro,  che  trovasi  alla  parte  an- 
teriore della  detta  cavità. 

>  37    Di  là  sino  al  punto  di  sua  prima  congiunzione  col 

nervo  linguale  del  Y  pajo. 

>  34    Da   quella  congiunzione  al  principio    del  plesso 

timpano  linguale. 

>  70   Da  questo  punto  all'  apice  muscolare  della  lingua 

Millim.  267 

ossieno  centimetri  26.7  millimetri  circa  dovendo  ricordare,  che 
la  lingua  è  un  pò*  stirata  ed  allungata. 

A  compiere  la  descrizione  di  questo  tredicesimo  nervo  craniale 
si  deve  soggiungere  che  filamenti  nervosi  da  lui  si  staccano  e  si 
portano  al  ganglio  sottomascellare  ;  però  sono  pochi  e  solo  ne'ro- 
busti  mi  apparvero,  lo  che  non  s' accorda  con  quanto  altri  de- 
scrissero si  \ia  far  quasi  credere,  che  la  ragion  prima  della  corda 
sia  quello  di  specialmente  innervare  il  ganglio  sotto  mascellare. 

Ed  infine  dirò  come  io  trovai  filamenti  nervosi  scarsi  e  tenui 
procedenti  dal  IX  pajo  o  glosso  faringeo  dalla  base  della  lingua 
venienti  e  che  al  plesso  timpano  linguale  s*iDgemmino. 

Ciò  premesso  vogliasi  allo  scrivente  permettere,  protestando 
di  sentirsi  impari  al  merito  di  que*  sommi  anatomici,  di  esporre 
brevemente  alcuni  pensieri  fisiologici  che  sorgono  da' suoi  tro* 
vati  anatomici. 

11  tredicesimo  nervo  craniale^  che  in  sé  raccoglie  e  Y  interme-- 
diario  di  Wrisberg  e  la  corda  del  timpano^  come  risulterebbe 
dalle  moltiplicate  preparazioni  anatomiche  e  quindi  dalle  figure 
I,  II,  ni,  V,  VI,  Vn,  trae  origine  dai  cordoni  laterali  restiformi 
e  dal  funicolo  nervoso  innominato,  cosi  essendo  partecipe  alle  due 
essenze  di  sensibilità  e  motilità.  Né  altrimenti  deve  essere,  stan- 
techò  il  cordone  mediano  intermedio  al  cordone  anteriore  ma- 
torio  ed  al  posteriore  sensibile^  ed  incrociandosi  questi  col  cor* 
done  intermedio  egualmente  cosi  composto  dell'altro  lato  appor- 
tare devono,  non  che  scambiarsi  a  vicenda,  il  loro  contingente 
di  moto  e  sensibilità. 
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Ivi  dunque  comincia  Vorigine  del  tredicesimo  nervo  dotato  di 
duplice  innervazione;  seguiamone  ora  le  diraQaazioni. 

Il  13.^  nervo,  uscito  dal  triangolo  aperto  del  ealamus  seriptO' 
rius  continua  il  suo  cammino  su  per  il  quarto  yentricolo  ed  in- 
carnato sotto  lo  strato  ardesiaco,  il  quale  à  pur  sempre  la  con- 
tinuazione del  plasma  nericcio  centrale  del  cordone  spinale.  E 
poichò  da  questo  tutte  le  radici  dei  nervi  spinali  motorj  e  sen- 
sibili traggono  l'origine  loro,  anche  il  13.®  nervo  avrà  la  stessa 
fonte. 

Questo  nervo  continua  la  sua  yia  sia  appariscente  ad  occhio 
nudo,  sia  approfondato  nelle  carni  cefaliche  del  ponte  di  Varolio; 
ma  prossimamente  all'YIII  od  acustico  e  prima  che  esca  fuori 
dal  suddetto  ponte  lo  vediamo  dare  o  ricevere  salde  anastomosi 
col  medesimo  nervo  acustico. 

Fatto  libero,  appare  diviso  in  due  filamenti  ed  abbracciato  dal- 
rvin  e  dal  YII  pajo  corre  con  loro  al  meato  acustico  intemo  ed 
ivi  da  quello  riceve  filamenti  anastomotici. 

Adagiato  medianamente  nel  ganglio  genicolato  non  da  nò  ri- 
ceve filamenti  sorta. 

Scende  pel  dutto  falloppiano  in  un  col  VII,  staccasi  apparen- 
temente dal  centro  di  questo  per  rimontare  col  nome  di  corda 
del  timpano;  trasvola  quindi  alla  parte  alta  della  cavità  omonima 
d*onde  escito  va  ad  incontrarsi  col  nervo  linguale  del  Y  pajo. 
Lungo  quest'ultimo  tragitto  ossia  dal  ganglio  genicolato  al  suo 
congiungimento  col  linguale  non  mi  fu  dato  notare  qualsiasi  ana- 
stomosi. 

Il  13.*  nervo  congiungesi  più  tardi  per  multiple  anastomosi 
col  linguale,  e  queste  costituiscono  una  rete  fine  intralciata 
plessiforme  onde  il  plesso  timpano  linguale  Fig.  VII. 

Quei  filamenti  provenienti  dal  detto  13.*  nervo  s*  intemano  e 
si  sperdono  nei  muscoli  linguali  ed  il  numero  di  questi  supera 
di  gran  lunga  il  numero  dei  filamenti  procedenti  dal  nervo  Un- 
guale  del  Y ,  i  quali  ultimi  si  tengono  anzi  alla  parte  alta  dalla 
lingua  verso  la  superficie  della  medesima  onde  al  derma  e  pa* 
pille  multifarie. 

Il  13.*  nervo  pertanto,  come  puossi  vedere  nella  Fig.  YII  tolta 
dalla  fotografia,  spingesi  nel  seno  dei  muscoli  propij  od  intrin- 
seci della  lingua,  quindi  al  muscolo  longitudinale,  inferiore,  pro- 
fondo, ed  al  superiore  o  superficiale,  alle  fibre  muscolari  del 
trasverso  e  delPobliquo  non  che  ai  verticali  o  perpendicolari. 

Sorpreso  da  si  larga  congerie  di  filamenti  nervosi  intersecan- 
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tisi  dati  dal  13/  nervo  che  que'  muscoli  sorraccennati  e  minimi 
loro  lacerti  innervano,  io  presumo  che  debbono  avere  un  azione 
speciale  e  tutta  propria. 

Per  la  sensibilità  tattile  della  Hngua  avvi  11  tralcio  nervoso 
del  linguale  del  Y  pajo  ed  il  gusto  dipende  dalla  sensibilità  mo- 
dificata dello  stesso  nervo  in  concorso  col  IX  pajo  o  glosso  fa- 
ringeo. Il  derma,  che  ovunque  ci  veste  é  pure  dotato  di  sensi- 
bilità tattile,  che  nelle  sìngole  parti  del  corpo  nostro  trovasi 
modificata;  i  polpastrelli  delle  dita  godono  pure  di  una  sensi- 
bilità squisita  e  modificata,  onde  ci  ò  dato  d'apprezzare  Io  stato 
e  ii  calore  dei  corpi  e  di  quante  altre  impressioni  co'toccamenti 
si  rilevano,  senza  dire  che  1  pudt^ndi  sono  non  pure  sensìbili  ma 
fomiti  di  si  delicato  e  speciale  sentire,  che  l'ebbrezza  adduce  ed 
il  gioire  informa.  Ond'  è,  che  io  inclino  a  ritenere  che  la  lingua 
e  per  il  nervo  linguale  del  Y  e  per  le  anastomosi  col  glosso- 
faringeo senta  e  come  tatto  e  cóme  gusto.  Tanto  io  oso  dire  seb- 
bene altri  fisiologici  abbiano  espresso  contrarie  considerazioni. 

Pei  movimenti  dirò  grossolani  della  lingua,  quali  pare  il  de- 
gliitire,  lie  basta  il  nervo  Xlt  od  ipoglosso  ai  quali  movimenti 
se  questi  non  bastasse,  havvi  il  filamento  nervoso  dato  dal  YII 
onde  chianòato  linguale  del  settimo,  che  innerva  talun  muscolo 
stiloideo  e  terminando  nella  parte  posteriore  della  linguai  le  suf- 
fraga movimento. 

B  perchè  il  mio  13.®  pajo  nervoso  non  potrà  avere  una  sua. 
ragione  d*eàsere?  E  quale  sarà  mai  se  una  ne  serba? 

Noi  abbiamo  confermato  il  numero  stragrande  dei  filamenti 
che  da  esso  portansi  essenzialmente  ai  muscoli  linguali  Intrin- 
seci, vi  deve  èssere,  io  ripeto,  una  ragione  speciale,  individua- 
lizzata. 

Data  la  voce,  il  suono^  questo  devesi  informare  alla  lettera  e 

ri  *  t 

quindi  comporre  la  parola^  la  favella  Veloquió.  ' 

Noi  non  possiamo  plasmare  neppux^e  una  vocale  senza  un  mo- 
vimento della  lingua  e  per  nulla  pòi  si  accentuano  le  consonanti 
senza  là  contrazione  speciale  e  àìmultanea  di  uno  o  più  muscoli 
intrinseci  della  lingua.  Io  credo  che  il  13.*  nervose  sia  il  fattore. 

Lento  il  bambino  sa  articolare  un  monosillabo,  e  la  parola 
tat'di  talora  ^li  è  datò  pronunciare,  comincia  dalle  vocali  a  o  per. 
le  iqùali  11  movimento  della  lingua  ò  semplice  e  minimo  e  la  ra- 
giono di  tale  tardanza  io  mi  perito  riscontrarla  nel  tardo  ma-^ 
niféstarsi  di  quel  filaménti  bianchi  nei^ei,  che  trovansi  poi 
espansi'  sul  pavimentò  del  quarto  ventricolo. 


•  \ 
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Vi  hanno  muH^  che  pur  sentono  e  sentono  bene  e  tre  di  que- 
sti io  ne  conobbi.  Una  gìorinetta  di  14  anni,  uh  esposta  all'Ospi- 
zio di  Maternità  in  Milano,  (certa  Sini^^aglia  Sara,  assai  intelli- 
gente, yispa  e  yìgorosa)  sentirà  perrettamente  da  ambedue  le 
orecchie,  ma  non  poteya  parlare,  dava  fuori  qualche  Toce  sgar- 
bata ma  non  una  parola  sapeva  combinare  od  emmettere.  Pur 
troppo  a  mia  insaputa  moriva  Tanno  scorso,  onde  mi  sfuggi  Toc- 
casione  d*  interessante  investigazione  anatomica.  Un'altra  di  13 
anni,  certa  Grampi  Genoveffa,  pure  un'  esposta  al  detto  Orfano- 
trofio, trovasi  ora  sui  monti  sovrastanti  a  Luino  a  Dumeuzza, 
presso  certo  Bossi,  contadino.  Essa  sente  abbastanza  bene,  ma 
non  una  parola  le  ò  dato  sillabare.  Una  terza  la  vidi  22  anni 
sono  a  Dublino,  che  ben  sentiva  e  sapeva  solo  pronunciare 
ma-ma.  Tale  impotenza  di  parUre,  di  potere  menomamente  ar- 
ticolare una  sillaba  deve  pur  certo  trovare  la  sua  ragione  sulla 
mancanza  del  nervo  tredicesimo,  dal  quale  probabilmente  fece 
difetto  la  sua  fattura  primigena  embrionale.  Cotali  individui  fu- 
rono afflitti  da  causa  patologica  nel  primo  loro  esordire  forma- 
tivo, ovvero  sono  enti  teratologici,  quindi  emiterici^  secondo  il 
mio  concetto.  L' acustico  ed  il  13  ^  nervo  sono  interrotti  e  spez- 
zati lungo  la  loro  via;  attenendosi  pertanto  ai  pensamenti  for- 
mativi epigenetici  del  Serres  il  moncone  nerveo  centrale  o  cen- 
trifugo, p.  es.,  del  13.^  nervo  non  s'incontrò  nò  si  saldò  col  mon- 
cono  centripeto  periferico,  ossia  dalla  lingua  al  cervello. 

Al  quale  proposito  piacemi  di  ricordare  che  4  anni  fa  io  pre- 
sentava al  Congresso  medico  di  Ginevra  una  tabella  relativa  alla 
sordO'mutolexMa  nella  quale  erano  distinti  i  sordo-muti  dai  sordi 
fion  muti  e  dai  mt4i  non  sordi^  che  ora  forse  torna  opportuno 
facendo  come  sotto  genere  di  questi  i  balbuMienUj  il  vizio  o  di- 
fetto doveva  poi  essere  notato  secondo  che  congenito  od  ac- 
^uisiio. 

La  parola  spetta  solo  ài  Oenus-Homo  :  noi  possiamo  per  altro 
con  lungamine  ed  inesistente  pazienza  forzare,  p.  es^  il  pappa- 
gallo ad  articolare  sillabe  a  pronunciare  parole,  in  lui  come  ne- 
gli altri  uccelli  vi  ha  la  corda  del  timpano  ;  ed  io  tagliando  a 
due  pappagalli  parlanti  la  corda  del  timpano,  che  non  ò  facil 
cosa,  che  però  riscontrai  dopo  mesi  tagliata  allorché  disseccata, 
li  condannai  al  silenzio.  Lo  stesso  ottenni  in  galli,  e  dindii 
avendo  lor  tagliata  la  detta  corda  che  giova  ridire  non  ò  tanto 
facile  ad  attuare  come  che  quel  nervo  sta  locato  assai  profon* 
d&mente  nel  cavo  timpano,  ed  accollato  al  promontorio. 
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Io  non  posso  corredare  e  sancire  il  mio  pensamento  con  prove 
ulteriori,  ad  altri  riservo  si  bel  compito  fisiologico. 

E  nemmeno  posso  addurre  più  fatti  patologici  in  appoggio  alla 
mìa  interpretazione,  che  però  dirò  che  in  donna  colta  da  pò* 
tonte  schiaffo  al  temporale  destro,  Tudito  di  destra  fu  assai  of- 
feso, e  da  quello  stesso  lato  la  lingua  si  fece  inerte  ne'  suoi  mo- 
vimenti onde  la  parola  assai  inceppata.  Ed  il  7.^  pajo  era  integro 
ed  il  linguale  era  sensibile,  ed  il  gusto  da  quel  lato  incolume. 

Alla  mia  ambulanza  Otojatrìca  venne  una  ragazza  di  11  anni 
d'abito  visibilmente)  scrofoloso.  Aveva  una  piaga  che  occupava 
la  porzione  del  temporale  che  corrisponde  alla  porzione  supe- 
riore del  meato  acustico  vergente  al  zigoma  sinistro.  La  piaga 
era  profonda  e  lo  specillo  vi  si  insinuava  per  4  o  5  millimetri 
nell'osso,  che  ivi  ò  un  po'  spongioso,  e  se  ne  staccavano  della 
quisquiglie  necrosate  :  veniva  essa  a  me  a  larghi  intervalli  dalla 
campagna.  Un  giorno,  mi  disse,  la  madre  sua,  si  trovò  di  non 
potere  più  parlare  od  almeno  se  non  a  stento  poteva  articolare  ; . 
lo  che  parvemi  l'effetto  dello  sforzo  che  faceva  col  lato  9ano, 
cercando  di  educare  a  comporre  la  parola.  Tale  rimase  anche 
molti  mesi  dopo,  benché  della  piaga  fosse  interamente  guarita. 
Io  stimo,  che  la  corda  del  timpano,  che  sta  come  esponemmo 
entro  un  canale  a  le.i  proprio  dopo  aver  lasciato  la  cavità  dei- 
timpano,  e  che  trovasi  scorrere  alP  indentro  del  muscolo  ante- 
riore interno  della  membrana  del  timpano,  la  corda  del  timpano^ 
dico,  venne  offesa  dal  processo  suppur*ativo  ^  quindi  corrosa  e 
spezzata.  La  lingua  si  moveva  torpida,  Tipoglosso  ed  il  linguale 
del  7,^  erano  però  efficienti,  e  da  quel  lato  gustava^  e  toccata 
sentiva  onde  e  linguale  del  Y  ed  il  IX  funzionavano  per  bene  e 
solo  io  reputo  fu  danneggiato  e  rotto  il  13.^  nervo  ossia  la  corda 
del  timpano. 

Dal  che  io  mi  persuado  altresì  che  la  lalbueie  sia  proveniente 
da  questo  nervo,  anzi  che  dal  XII  pajo;  e  cosi  dicasi  del  tarta- 
gliamento 0  disordine  di  innervazione  motrice.    . 

Dal  fin  qui  esposto  io  sono  tratto  ad  un'  ulteriore  interpreta- 
zione fisiologica. 

Vedemmo  il  cordoncino  nerveo  del  13.®  entro  le  carni  del  ponte 
del  Varolio  anastomizzarsi  a  più  veci  e  saldamente  coli'  Vili  pajo  : 
altre  unioni  coll'istesso  noi  trovammo  prima  che  il  13.°  si  in- 
ternasse nel  ganglip  genicolato  e  tali  anostomosi  risultano  spe- 
cialmente col  ramo  Qocleare;  dopo  il  1,3^®  non  dà  nò  riceve  ul-, 
teriori  anostomosi.  sino  nel  cavo  boccale  ossia  col  linguale  del  Y. 
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Or  bene  il  pappagallo^  il  bambino  e  noi  sentiamo  un  suono,  una 
parola;  questa  trapassata  la  membraiia  del  timpano  per  la  mem- 
brana rotonda  scorre  oella  pampa  inferiore  e  quindi  nella  su- 
periore della  coclea,  ivi  Timpressione  di  quel  suono  di  quella,  sil- 
laba è  compresa  e  fissata,  ed  al  centro  vestibolare  è  tradotta  ;  di 
là  riferita  al  cervello  senziente.  Che  se  io  vorrò  ripetere  quel 
suono  0  quella  sillaba  si  è  della  corda  del  timpano  o  13.^  nervo 
che  io  devo  far  uso,  il  potere  volitivo  cerebrale  a  lui  commette 
l'azione  ond'è  che  questo  nervo  è  per  me  il  vero  e  dirò  il  solo 
fattore  delta  patola. 

In  un  prossimo  studio  anatomico  forse  mi  sarà  dato  di  potere 
meglio  chiarire  questa  interpretazione  fisiologica  desumendola  da- 
gli elementi  anatomici  motorj  e  nervei  che  sono  infissi  nel  fo- 
nere  acustico.  Spero  intanto  che  i  colleghi  che  fanno  speciale 
studio  dell'  anatomìa  sottometteranno  alla,  loro  saggia  critica 
quanto  da  me  venae  sovra  esposto  ;  dalle  loro  osservazioni  dai 
detti  io  saprò  trarre  consiglio  e  profitto. 
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CARFANI  LUIGI ,  Medico  Primario  deW  Ospedale  Maggiore  di 
Milano.  —  lia  cara  del  reamatlsnio  articolare 
acato* 

Gli  ottanta  casi  su  cui  fondo  le  mie  osservazioni  furono  rac- 
colti nel  decorso  degli  anni  1879  e  1880  nel  Comparto  Bianca 
Maria  e  Sforma  da  me  diretti  in  qualità  di  medico  primario. 

Prima  di  esporre  le  mie  idee  riguardo  alla  cura  del  reumati 
smo  articolare  acuto,  mi  sia  lecito  farvi  precedere  alcune  con- 
siderazioni generali. 

I  casi  da  me  raccolti  ed  ordinati  furono  tutti  di  reumatismo 
articolare  acuto,  escludendo  perciò  tutte  le  forme  di  reumatismo 
cronico  e  deformante  e  quelle  di  reumatismo  muscolare  a  meno 
che  non  vi  fosse  associata  l'affezione  articolare. 

NelVesposizione  dei  varj  metodi  di  cura  da  me  usati  non  vi 
unisco  quadri  statistici  comparativi  sulla  durata  della  malattia 
dei  singoli  gruppi  di  pazienti  curati  piuttosto  con  un  metodo 
che  con  un  altro.  Sembrerebbe  a  prima  vista  che  ciò  fosse  in- 
dispensabile onde  chi  legge,  dal  confronto  possa  dedurne  un 
criterio  sul  metodo  migliore  da  seguirsi  nella  cura  del  reuma- 
tismo articolare.  I  motivi  per  cui  mi  astenni  dallo  stabilire  qua- 
dri statistici  comparativi  si  possono  ridurre  ai  seguenti ,  anche 
non  badando  che  in  genere  (nò  lo  voglio  ora  indagare  se  a  torto 
0  con  ragione)  si  presta  poca  fede  alle  tabelle  statistiche ,  rite- 
nendosi che  esse  ordinariamente  sieno  compilate  ed  ordinata 
ad  uaum  Ddphini: 

1.^  Perchè  una  statistica  suU*  efficacia  maggiore  d' un  metodo 
di  cura  in  confronto  d'un  altro  possa  avere  valore,  richiedereb*^ 
besi  fosse  fatta  su  larghissima  scala ,  per  lo  meno  sopra  molte 
centinaja  d*  osservazioni ,  ciò  che  mi  sarebbe  impossibile  non 
avendo  voluto  tener  calcolo  che  dei  casi  che  caddero  sotto  la 
mia  diretta  osservazione. 

2.*  Nella  maggior  parte  delle  statistiche  compilate  a  quest'in- 
tento si  hanno  notevoli  lacune  difficili  a  riempirsi  e  che  pure 
sono  causa  necessaria  di  errore.  Ed  infatti  nella  maggior  parte 
di  esse  si  tiene  calcolo  soltanto  del  tempo  in  cui  rimangono  nel* 
rOspedale  ;  e  se  la  media  di  permanenza  di  un  gruppo  di  pazienti 
curati  con  un  dato  metodo  è  minore  di  quella  di  altri  ammalati 
curati  diversamente,  se  ne  deduce  senz'altro  che  il  primo  metodo 
di  cura  supera  di  gran  lunga  in  efficacia  gli  altri,  trascurando 
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di  tener  nota  dei  giorni  di  malattia  antecedenti  airingresso  del 
paziente  nelfOspedale.  Eppoi  si  tenga  pure  calcolo  esatto  della 
durata  reale  dell'affezione  quante  cause  d'errore  ancora  sussi- 
stono che  ben  difficile  sarà  Teritare  !  Ognuno  che  per  poco  an- 
che frequenti  le  sale  degli  Ospedali  impara  ben  presto  a  cono- 
scere per  esperienza  come  un  gran  numero  di  ammalati  trovando 
di  gran  lunga  preferibile  la  vita  nelle  sale  dell'Ospedale  a  quella 
di  stenti  e  privazioni  che  conducono  a  casa  loro  cercano  ogni 
mezzo  di  rimanervi  più  a  lungo;  accusano  quindi  recrudescenze 
nelle  loro  sofferenze  che  saranno  reali  in  qualche  caso  ,  ma  si- 
mulate nella  più  parte.  Si  tenga  poi  anche  calcolo  deirinsorgenza 
possibile  di  complicazioni  che  possono  allungare  di  mesi  la  dir 
mora  nell'Ospedale  e  facilmente  si  comprenderà  come  tali  stati- 
stiche possano  avere  poco  valore. 

Ma  la  ragione  principale  per  cui  non  volli  fare  quadri  com- 
parativi sull'efficacia  d'un  metodo  di  cura  in  confronto  d'un  al- 
tro si  è  questa.  Oggidì  a  mio  avviso,  si  pecca  mirando  a  curare 
più  la  malattia  che  Tammalato  donde  la  caccia  che  si  fa  ai  cosi 
detti  specifici.  Lo  stesso  verìficossi  anche  riguardo  alla  cura  del 
reumatismo  articolare.  Appenachè  venne  scoperta  la  benefica 
azione  che  il  salicilato  di  soda  esercita  sulle  forme  articolari, 
da  una  gran  parte  di  medici  non  si  pensò  più  ad  altro ,  ed  il 
salicilato  di  soda  venne  proclamato  come  uno  specifico  infal- 
libile nella  cura  del  reumatismo  articolare.  I  pochi  tentativi 
fatti  da  taluni  più  prudenti  per  limitarne  le  indicazioni  e  stu- 
diarne le  controindicazioni  abortirono  sotto  la  confluvie  di  lodi 
esagerate  e  si  giunse  al  punto  di  considerare  come  una  cosa 
tutt'affatto  inutile  il  parlare  di  cura  del  reumatismo  ora  che 
la  terapeutica  annovera  uno  specifico  nel  salicilato  di  soda, 
È  ciò  un  progresso  o  non  ò  piuttosto  una  china  pericolosa  che , 
ci  avvicina  agli  empirici?  Senza  voler  sciogliere  tal  questione 
mi  basterà  Tesporre  le  idee  che  seguii  nel  curare  la  forma  mor- 
bosa di  cui  mi  occupo.  Davanti  ad  ogni  caso  di  reumatismo  ar- 
ticolare che  cadeva  sotto  la  mia  diretta  osservazione ,  mi  ram- 
mentava sempre  d'essere  di  fronte  ad  un  ammalato  da  curare  e 
non  ad  una  malattia  da  vincere;  e  dopo  uno  studio  accurato 
delle  condizioni  individuali  vi  applicava  quel  metodo  di  cura  che 
nel  caso  concreto  mi  sembrava  più  indicato;  non  aveva  quindi 
l'idea  preconcetta  d'uno  specifico  ;  ma  passando  in  rivista  i  varj 
mezzi  di  cura  da  me  esperimentati  e  dagli  autori  vantati,  si  ap- 
plicava quello  che  parevami  più  adatto. 
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nei  casi  di  reumatismo  mono-articolare  acuto,  é  ammessa  da 
pressoché  tutti  gli  autori,  ed  io  ebbi  l'opportunità  di  poterla  ri- 
petutamente confermare.  In  questi  casi  mi  riesci  di  gran  lunga 
più  giovevole  la  cura  coi  vescicanti  usati  secondo  il  metodo  Da- 
wies,  come  cercherò  dimostrare  quando  parlerò  degli  ammalati 
del  quarto  gruppo. 

Per  quanto  riguarda  le  controindicazioni  non  spenderò  molte 
parole  per  dimostrare  quanto  possa  essere  pericolosa  la  som- 
ministrazione del  salicilato  di  ^oda  in  soggetti  affetti  da  gra* 
ve  vizio  cardìaco;  se  talvolta  in  individui  affatto  sani  ve* 
donsi  subentrare  fenomeni  4i  coliapso  dopo  la  somministra- 
zione di  poca  quantità  di  tale  medicamento,  quanto  più  perico* 
Iosa  dovrà  essere  la  sua  azione  in  chi  abbia  grave  vizio  di 
cuore  e  quanto  sarà  a  temersi  la  possibilità  del  subentrare  dei 
sintomi  minacciosi  di  asistolia!  Controindicato  sarà  pure  il  sa- 
licilato di  soda  nei  casi  di  complicazioni  da  parte  del  tubo  ga- 
stro-enterico ;  in  moltissimi  casi,  anzi  dirò  nella  più  parte  dei 
(asi  il  salicilato  di  soda  provoca  qualche  disturbo  gastrico  od 
intestinale,  ma  mite  per  modo  da  non  costituire  una  controin- 
dicazione per  TusQ  ulteriore  ;  talvolta  però  questi  incomodi  si 
(anno  cosi  spiccati  e  gravi  da  doversi  assolutamente  sospendere 
il  medicamento.  Sotto  questo  rapporto  dalle  mie  osservazioni  ri- 
sulterebbe quanto  segue;  La  maggior  parte  del  pazienti  dopo  la 
prima  dose  di  salicilato  di  soda  di  sei  grammi  accusava  senso  di 
secchezza  alla  bocca  ed  alle  fauci,  sete  viva  che  contrastava  col- 
Tottenuto  abbassamento  di  temperatura,  nausea,  qualche  conato 
di  vomito  e  talora  vomiturizione  ;  senso  di  bruciore  all'  epiga- 
strio e  talvolta  dolore  un  po'  vivo  esacerbantesi  sotto  la  pres- 
$ione;  qualche  dolore  di  ventre  ;  avevano  ordihariamente  una 
scarica  un  po'  molle  che  contrastava  colla  stipsi  da  cui  prima 
erano  affetti.  Tali  disturbi  però  nei  più  dei  casi  non  erano  cosi 
gravi  da  obbligarci  a  sospendere  la  cura;  altre  volte  però  s'ac- 
crescevano per  modo  da  doversi  tosto  sospendere  il  medicament:) 
onde  evitare  l'insorgere  di  ulteriori  gravi  complicazioni.  Questa 
specie  d'intolleranza  al  salicilato  di  soda  T  osservai  in  qual- 
cuna delle  ammalate  da  me  curate.  Ad  addurre  qualche  esem- 
pio ;  certa  Maccherani  Enrlchetta  d*  anni  22  entrò  nella  Sala 
Bianca  Maria  letto  N.  13  11  28  novembre  1879  e  v'  entrò  ma- 
lata di  Reumatismo  poli  -  articolare  acuto.  Dopo  una  prima 
dose  di  salicilato  di  soda  (sei  grammi  consumati  nelle  24  ore) 
venne  colta  da  vomito   mucoso  che  persistè  per  qualche  ora 
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accompagnato  da  senso  generale  di  malessere  e  dolore  ali*  epi* 
gastrìo.  Il  giorno  successivo  si  somministrò  una  seconda  dose  di 
sei  grammi  di  salicilato  di  soda;  ma  subito  dopo  la  seconda  pót- 
vero,  la  paziente  fu  colta  da  senso  di  vivo  bruciore  e  doloira  al- 
repìgastrio,  nausea,  vomito  e  minaccia  di  lìpotimia.  Iti  tal  t^só 
sarebbe  stata  imprudenza  a  voler  insistere  con  tale  rimèdio. 

In  altra  ammalata  certa  Muzzida  Resa  contadina ,  d' antii  46 
entrata  per  reumatismo  poli-articolare  acuto  in  Sala  Bianca  Ma* 
ria  il  22  marzo  1880,  dopo  una  sol  dose  di  sei  grammi  di  sali- 
cilato di  soda  insorsero  incomodi  intestinali  consistenti  Special** 
mente  in  dolori  colici  e  diarrea  che  persistettero  lungo  e  ricbie- 
sero,  oltre  la  sospnensione  del  medicamento,  la  somministrazione 
a  lungo  prolungata  di  astringenti  e  degli  oppiacei.  Se  quindi  in 
qualche  caso  d*  individui  esenti  da  qualsiasi  complicazione  da 
parte  del  tubo  gastro-enterico  provoca  disturbi  di  questo  appa- 
rato tali  da  dover  sospendere  il  rimedio;  ognuno  ammettefà 
come  sarebbe  pericoloso  il  propinare  il  salicilato  di  soda  quando 
come  complicazione  del  reumatismo^  sussiste  un*aÌfezione  gastrica 
od  intestinale. 

Ognuno  pure  comprenderà  come  sarebbe  poco  prudente  il  som- 
ministrare il  salicilato  di  soda  nel  casi  di  reumatismo  complicati 
ad  affezioni  cerebrali,  od  in  cui  sussistono  sintomi  che  accen- 
nano per  lo  meno  a  soverchia  eccitabilità  del  sistema  nervoso 
centrale.  Si  notò  che  tutti  gli  individui  sottoposti  airuso  del  sa- 
licilato di  soda,  in  un  grado  pia  o  meno  forte  e  dopo  un  tempo 
più  0  meno  lungo  presentano  qualche  sintomo  riferentesi  a  per- 
turbata funzione  del  cervello.  Nella  più  parte  dei  casi  il  tutto 
si  riduce  ad  un  po^  di  balordaggine,  sussurri  nelle  orecchie,  leg- 
gier  grado  di  cofosi,  lieve  grado  di  fotofobia,  qualche  fenomeni 
di  fotopsia,  annebbiamento  di  vista  e  cosi  via,  dlsturtiperò  or- 
dìnarfamente  affatto  transitorj  e  che  quindi  non  costitulscOttO 
una  controindicazione.  Sonvl  però  casi  in  cui  reccitamekito  ce- 
rebrale prodotto  dal  salicilato  di  soda  va  fino  al  delirio  per  modo 
da  essere  costretti  a  sospenderlo.  11  dott.  Osten  d'Hannover,  ìiót 
N.  4Ò  del  <  Giornale  Phatmaceut.  ieitung,  »  dice  che  In  tre  casi 
di  reumatismo  poli-articolare  in  cui  diede  il  salicilato  di  soda 
alla  dose  di  5  grammi  itt  150  grammi  rf'acqTià  vide  la  temt)era- 
tnra  salire  a  40\5  ed  insorgere  vi oletfti  sìntomi  cerebrali,  delirio 
e  convulsioni.  Io  pure  in  due  casi  di  reumatismo  articolare  cu- 
rati col  salicilato  di  soda  vidi  insorgere  gravi  sintomi  cerebrali. 
11  primo  caso  concefne  la  Itacdbarani,  di  (S^i  «opra  ho  già  pw- 
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lato.  In  essa  oltre  ai  sintomi  già  notati  di  intolleranza  da  parte 
dello  stomaco,  dosi  anctie  minime  di  salicilato  di  soda  produce- 
vano  fenomeni  cerebrali  arrivanti  fino  al  delirio  ;  era  una  forma 
di  delirio  gajo  con  alluccinazioni  ed  illusioni  accompagnato  da 
fotofla  e  discreta  injezione  della  congiuntiva  bulbare. 

In  altra  ammalata  certa  Lago  mezzina  Maria  entrata  il  9  giu- 
gno 1880  in  Sala  Bianca  Maria ,  letto  N.  26 ,  per  reumatismo 
poli-articolare  acuto,  la  prima  dose  di  salicilato  di  soda  di  sei 
grammi,  oltre  ad  averle  prodotto  annebbiamento  di  vista,  le  causò 
un  certo  grado  d*esaltamento  psichico  rilevabile  mediante  sover- 
chia loquacità  ed  una  specie  di  delirio  di  benessere  che  presen- 
tava la  massima  analogia  con  quello  di  chi  è  affetto  da  demenza 
paralitica.  Negli  individui  che  presentano  i  sintomi  d' eretismo 
nervoso  e  quindi  più  facilmente  nelle  donne  e  nei  fanciulli,  non 
saranno  troppo  rari  i  casi  in  cui  il  salicilato  di  soda  si  dovrà 
tosto  sospendere  per  l'insorgenza  di  questi  fenomeni  cerebrali. 

Passo  ora  alla  quarta  legge  emessa,  che  cioè  il  salicilato  di 
soda  sia  controindicato  nei  casi  di  complicatesi  affezioni  re- 
nali. 

Questo  fatto  del  pericolo  che  potrebbe  arrecare ilsalicilato  di 
soda  nei  casi  di  reumatismo  complicati  a  nefrite,  venne  già  ri- 
levato da  altri  autori.  Ad  addurre  un'  esempio  citerò  il  dottore 
Kannenberg  (  <  Bericht  iiber  die  von  aprii  1877  bis  31  màrz 
1878,  auf  der  propàdeutischen  IClinik  der  Charité  beobachteten 
Infectionskrankheiten  >  )  e  pubblicati  negli  <  Annali  della  Cha- 
rité »  di  Berlino  1877.  Egli  cita  29  casi  di  reumatismo  artico- 
lare acuto.  La  cura  consiste  in  salicilato  di  soda  e  talvolta  chi- 
nino. Egli  dice  che  l'azione  del  salicilato  di  soda  sull'affezione 
articolare  era  per  lo  più  pronta,  meno  spiccata  invece  V  azione 
sulla  febbre  (!)  Nei  casi  gravi  con  endocardite  secondo  tale  Au- 
tore il.  chinino  sortirebbe  miglior  effetto.  Anche  nella  nefrite  che 
spesso  complica  il  reumatismo  egli  preferisce  il  chinino  perchè 
alcune  volte  osservò  che  sotto  l' uso  del  salicilato  di  soda  au- 
mentava la  quantità  di  sangue  ed  il  contenuto  d'albumina  nelle 
orine. 

Il  dott  Leonhard  Aster  in  un  suo  lavoro  sull'azione  deiracido 
salicilico  nel  reumati;s:tio  articolare  acuto  (  <  Jahresbericht  der 
Gesellschaft  fUr.Natur  und  Heilkunde  DrcsJen  >  dal  mese  d'ot* 
tobre  1875  al  mese  di  giugno  1876  )  vanta  tale  medicamento  come 
uno  specifico.  Nota  però  come  il  doti  Friedler  nella  sua  pratica 
privata  in  un  ammalato  di  reumatismo  dopo  una  dose  di  15  gr. 
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vide  subentrare  diuresi  sanguinolenta  che  persisto  per  10  giornit 
l'ammalato  però  guari  interamente* 

Fare  invece  che  il  dott.  Vulpian  non  consideri  la  nefrite  com- 
plicantesi  al  reumatismo  come  una  controindicazione  per  Tuso  del 
salicilato  di  soda.  Vedo  infatti  nel  suo  lavoro  <  Clinique  Medicale 
de  THópital  de  la  Gharité,  de  Yulpian.  Considerations  cliniques 
et  observations  par  le  dott  Rajmond  »  Paris  1870,  riportata  Tos-^ 
servazione  ottava  del  titolo  <  Behumatisme  articulaire  aigu.  AU 
buminurie  transitoire.  Traitement  par  le  salicilato  de  sonde.  Gué- 
rison  rapide.  >  Il  paziente  che  era  ammalato  fino  dal  3  aprile 
entrava  in  Clinica  il  giorno  10  maggio.  Oli  si  somministrarono 
sei  grammi  di  salicilato  di  soda  da  consumarsi  nelle  24  ore 
quantunque  le  orine  contenessero  una  certa  quantità  d'albumina 
dall'esame  fatto  il  giorno  prima.  Usci  dall'ospedale  il  giorno  28 
giugno  'e  r  Autore  dice  che  quando  abbandonò  Pospedale  era  in 
buon  stato  potendosi  considerare  come  affatto  calmati  i  dolori. 

Queste  due  ultime  citazioni  a  dire  il  vero,  hanno  poco  valore 
giacché  all'osservazione  del  doti  Friedler  si  potrebbe  obbiettare 
che  la  dose  di  acido  salicilico  usata  nel  caso  da  lui  accennato 
fu  invero  enorme  e  quindi  capace  di  dar  origine  a'  fenomeni  tos- 
sici ;  e  quanto  all'osservazione  del  prof.  Yulpian  ò  troppo  suc- 
cinta per  poterne  dare  un  giudizio  mancandovi  l' esame  micro* 
scopico  delle  orine  ;  eppoi  l'avere  messo  in  testa  a  questo  caso, 
guarigione  rapida,  appare  per  lo  meno  un'esagerazionegi  daccbò 
l'ammalato  stette  nell'ospedale  per  lo  meno  quaranta  giorni. 

Io  non  possiedo  dati  sufficienti  per  dover  ammettere,  come 
fece  taluno  che  il  salicilato  di  soda  possa  essere  causa  di  ne- 
frite, sono  però  convinto  che  tale  medicamento  possa  aggravare 
una  sussistente  complicazione  renale  con  grave  danno  del  pa- 
ziente. Come  regola  di  prudenza  io  credo  consigliare  d' esami- 
nare prima  le  orine  avanti  sottoporre  un'  ammalato  di  reuma- 
tismo all'  uso  del  salicilato  di  soda.  Di  nefrite  complicatasi  a 
reumatismo  ne  potei  osservare  un  caso  bene  spiccato  e  potei 
convincermi  del  pericolo  apportato  dal  salicilato  di  soda.  Lo 
accennerò  brevemente:  Certa  Cazzoleni  Assunta  di  anni  19  ser- 
vente domiciliata  in  Milano,  entrava  il  giorno  1  gennajo  1880 
nella  Sala  Bianca  Maria  N.  30,  affetta  da  reumatismo  poli-arti- 
colare acuto.  Il  giorno  del  suo  ingresso  nell'ospedale,  quinto  di 
malattia,  si  rilevò  il  seguente  stato  presente  che  riassumo  bre« 
vomente  :  Bagazza  di  costituzione  robusta.  Accensione  del  volto, 
cefalea.  Organi  dei  sensi  integri.  Lingua  pattinosa.  Nulla  degno 
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le  artieofauiom  fi  aakedoe  le  giticgtoL  B 
MAro  «qsnrt  STA  PoU  llS^respìmioBi  581  SOftAcM 
ia  tpaleiie  gkNmo.  fli  peeacnssero  TefltkÌB«|iie  gnaimi  et  olì»  A 
fida».  Alla  TisHa  antiflKridiaBa  d^  sìorao  socceanvo  à  rilevè 
la  ptjfwte  atvfa  amlD  delirio  aoa  ciaaorosa  pcf*  BsOa 
la  evie  eia  la  pntaao  radorcv  era  accesa  ia  ^otta^  p«pffle 
ferA  fi  «faaie  mmjpAeaat  e  beiie  rm^s&ti  alia  lac«v  • 
etefa  lajffioM  della  emgivntiTa  balbaieL  La  Kagaa 
el  aecinWj  ;  le  artieolasioai  erano  Bell'identico  slata  del 
aatecedeate.  Tenpeiatara  38^A  polsi  110^  respirai  &  SI 
tmniMm  &  salicilato  fi  soda  alla  sibila  dosa  fi  sei 
ia  asl  polrari  da  ooasaanni  a^e  ^fcatiqpattio  ar%  • 
TBsda  «a  decolto  d'altea  edalconto. 

Alla  tiséta  poaierìdiaiia  la  temperatara  era  38",  M  poiaa  lli^ 
faipifaztoae  92L 

Atata  coBODaMt»  tatfes  le  pol?«ri  fi  salidlalo  fi  aoda^  aea* 
MA  ftaoaieDo  spedale. 

B  gjMrao  3  eolia  cedola  emUcolafe  troro  Botato:  Notte  agi* 
fttH  ipMBtBBqae  seata  delirio.  Pereste  4a  tmefìmoBe  ed  II  di>. 
tffft  BeHe  artiesolazioitf  primitiTaiiie&te  colpite.  Ha  rondo  d>>re^ 
éUa,  bagfiori  fi  iMa.  Temp^atara  99*,2^  pcrisi  110^  rsspin  9Sl 
1M  qaaatHà  d'orina  emessa  aelle  24  ore  è  fi  OSOc  cl,  esse seatf 
fi  ertnr  oeearo  qaaM  nerastro.  Hessan  dolore  alle  regioni  re^ 
aaH  Bft  spoataaeo^  né  ietto  la  pressione.  Per  uà'  ìmperdiMialfie 
diflieiilfeeaisa  si  trasearò  r  esame  cAiimtco  e  mictoseopico  drtle 
èrtili,  tlie  afrsMie  dotato  &rsl  aTmdo  rìleTalo  fittìaasioBe  ab^ 
teMansa  considereTole  della  sna  qaantità  e  modiÌcazi(»ii  s]^ 
catt  nA  sno  colorito,  e  si  ripetè  il  salicilato  dì  soda  alla  stessa 
dose.  Alla  mrà,  aèisnna  modifleazione  Bello  stato  geaerÉle  è 
Bella  parte. 

B  t!i&no  4  là  temperatara  era  38^,2,  polso  100,  resplras.  ti: 
La  partente  arerà  delirato  ileHa  cotte.  La  qaaatilà  d*or§tia  èBMSsi 
Adite  yentl^ttattro  ore  Ai  fi  22a  e  e.  L' esame  ehlmieo  e  màitìn^ 
tMttto  dMe  H  Mnaeate  reperto:  Orine  fi  oMier  roseo  «ifiìo^ 
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gnolo,  dV^dore  oriAOso  normale,  reazione  neutra^  oentenenti  eh- 
bendante  quantità  d*aibamina.  Sedimento  in  noterole  quantità  di 
nn  colore  giallo -rosso  opaco.  All'esame  microscopico  globuli 
tùéA  pet*  la  maggior  parte  deperiti  (fonno  quasi  oompletameoate  il 
sedimento)^  Cilindri  j alini  coperti  da  iseUule  d'epitelio  renale  ia 
preda  a  degeneratsione  adiposa»  eilindri  jalini  coperti  quasi  in^ 
ti^^etmente  da  granulasioni  albaminoidi,  cilindri  jalini  coperti 
da  cellule  d'epitelio  renale  degenerato,  da  granulazioni  l^albumi* 
noidi  e  da  flobuli  sanguigni  rossi  ;  cilindroidi  dei  Tliomas  di 
Tarla  lunghessa  e  larghezza,  cellule  embrionali  scarse,  isolate; 
cellule  d'epitelio  pavimentoso  delle  prime  tie  genito -orinarie  Isa* 
kte  e  disposte  a  larghe  falde^  cellule  d'epitelio  renaie  deperite, 
isolate.  Insomma  il  reperto  d' una  nefrite  diffusa  allo  stadio  di 
degenerazione  adiposa  degli  epitelj. 

Si  sospese  naturalmente  il  salicilato  di  soda  e  si  passò  alla 
sotnministraÉione  dei  drastici  (acquarite  alemanna,  decotto  di 
coloquintide),  ai  diaforetici  (bagni  a  vapore);  quindi  si  ricorse 
airacido  citrico  arriTando  progressivamente  fino  alla  dose  di  sei 
grammi  al  giorno.  L'ammalata  abbandonava  il  giorno  4  febbr^je 
l'infermeria  gàarita  affatto  dal  reumatismo  e  dalla  n#ft*ita 

Non  avendo  in  questo  osso  esaminate  le  oline  prima  della 
somministrai&ione  dei  salicilato  di  soda  sarebbe  troppo  azzardoso 
l'asserire  ohe  rinsorta  nefrite  ne  fosse  la  conseguenza  ;  quel  che 
è  certo  però  :sì  è  che  ia  seconda  dose  del  medicamento  scunmi* 
Atstrato  aggravò  le  condizioni  generali  della  paziente  e  le  con- 
dizioni  renali^  senaa  chtt  il  salicilato  di  soda  spiegasse  azione  al* 
cuna  sulla  forma  articolare;  Ooncludendo  dirò*  essere  necessario 
In  ogni  caso  di  reumatismo  esaminare  prima  le  orine  avanti 
somministrare  il  salieilato  di  soda^  e  lasciar  da  parte  questo  me* 
diicamento  qualora  le  orine  centendssero  albumina,  giacchò  pò* 
trebbe  rieectre  diiniioso. 

L'  ultima  legge  emeissà^  non  ha  l»s(^^o  di  spiegazioni  concor* 
dando  in  ciò  preseootià  tutti  gli  autori  e  rjeultràdo  in  parte  dalie 
téfggi  anteeedènti. 

8U^  anq>]^i»  ctt  nmnnalftti  borati  Mi  chiaiiio* 

PaaiRi  era  il  eecondo  gruppo  di  ammalati,  queUi  cioè  curati 
eoi  "ehinino.  Prima  delki  scoperta  deU'aicido  salicilico  e  suoi  de^ 
fivati^il  chinino  era  certo  l'aroMi  più  possente  di  cui  si  serviva 
M  ««dico  per  oembaMeffu  il  reaamtismo  «rtisi^re  acuto.  Si  di* 
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scusse  a  lungo  a  chi  spetti  la  priorità  d'avere  sperimentato  tal 
mezzo  contro  la  forma  morbosa  di  cui  ci  occupiamo  e  come  al 
solito  a  vicenda  parecchi  autori  se  ne  attribuirono  il  merito. 

Il  dott  Casorati  in  un'articolo  pubblicato  nella  €  Gazzetta  me- 
dica di  Milano  »  dell'anno  1843  a  proposito  dell'  uso  del  solfato 
di  chinino  contro  il  reumatismo  articolare  acuto  e]  cronico  tà 
giustamente  osservare  come  questo  metodo  sia  vecchio  e  venisse 
provato  da  Merton  (op.  feb.  cap.  9),  dal  Fringle,  da  Fothergill, 
da  Haigarth  (<  A  clinic  historie  of  the  acute  Bheumatisme  > 
London  1805),  che  adoperò  più  di  tutti  il  chinino  usandolo  in  104 
casi  con  94  successi.  Nel  ventennio  dal  1840  al  1860  si  fece  il 
maggior  uso  del  chinino  nella  cura  del  reumatismo  articolare. 
A  proposito  della  questione  di  priorità  il  dott.  Bognetta  nella 
adunanza  del  29  novembre  1842  dell'Accademia  reale  di  medicina 
di  Parigi  rivendica  all'Italia  il  vanto  d' avere  primo  usato  con- 
tro il  reumatismo  il  chinino  in  qualità  di  controstimolante  se- 
condo il  metodo  Basori.  Nel  1843  e  1844  Monneret  studia  dif- 
fusamente l'azione  del  chinino  nei  casi  di  reumatismo  poli«arti- 
colare.  Studia  ventidue  casi,  cioè  tredici  di  reumatismo  (poli-ar- 
ticolare febbrile,  3  di  reumatismo  articolare  apireitico,  3  di  reu- 
matismo mono-articolare  febbrile,  1  di  reumatismo  articolare  e 
muscolare  e  due  di  reumatismo  muscolare  con  nevralgie:  in  tutti 
venne  fatto  uso  del  chinino.  La  dose  minima  di  chinino  adope- 
rata fu  di  due  grammi  al  giorno,  la  dose  massima  di  sei  grammi 
al  giorno.  Come  conclusione  del  suo  lavoro  r  Autore  dico  che  il 
solfato  di  chinina  ò  InefQcace  quando  il  reumatismo  ò  localiz- 
zato e  subentra  idartrosi,  perchò  allora  s' ha  a  che  fare  con  un 
tumor  bianco 'j  notata  invece  la  somma  efdcacia  del  chinino  nel 
reumatismo  poli-articolare  acuto.  Successivamente  il  solfato  di 
chinina  fu  da  tutti  ed  in  tutti  i  paesi  adoperato  contro  il  reu- 
matismo e  trovo  del  tutto  inutile  farne  la  storia  cronologica. 

La  questione  che  ora  mi  metto  davanti  è  questa  :  In  quali  casi 
di  reumatismo  articolare  acuto  il  chinino  trova  la  sua  indica- 
zione pi&  razionale?  A  ciò  rispondo,  che  come  pel  salicilato  di 
soda,  cosi  anche  pel  chinino  sonvi  casi  speciali  in  cui  trova  la 
sua  più  diretta  e  logica  applicazione  ;  e  fuori  di  questi  o  riesce 
poco  efficace  od  inutile.  Dietro  la  mia  esperienza  il  chinino  è 
specialmente  indicato  nei  casi  di  reumatismo  poli-articolare  o 
mono-articolare  acuto  che  sono  sotto  1*  influenza  dell'  infezione 
palustre,  od  in  cui  sussiste  come  complicazione  l'infezione  da 
malaria.  Oercherò  di  dimostrare,  più  brevemente  mi  sarà  possi-» 
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bile  il  mio  asserto,  fondandomi  unicamente  sai  casi  che  caddero 
sotto  la  mia  diretta  osservazione.  Usai  il  chinino  solamente,  op- 
pure dopo  avere  inutilmente  esperito  altri  mezzi  in  22  casi  ;  in 
14  perchè  considerava  la  forma  articolare  unicamente  come  una 
manifestazione  dell'infezione  palustre,  in  otto  perchè  Tinfezione. 
palustre  sussisteva  come  complicazione  del  reumatismo. 

Che  il  reumatismo  articolare  in  qualche  caso  possa  conside- 
rarsi come  l'espressione  dell'infezione  malarica,  credo  sarà  sfug- 
gito a  nessuno.  Chi  avendo  avuto  in  osservazione  numerosi  casi 
di  reumatismo  non  ha  osservato  come  sussistano  le  più  spiccate 
differenze  fra  i  singoli  casi  t  E  per  attenermi  alla  distinzione  più 
importante,  non  sonvi  casi  in  cui  il  reumatismo  si  deve  consi- 
derare quasi  come  una  forma  puramente  locale  quantunque  dif- 
fusa, ed  in  altri  come  una  localizzazione  d'una  forma  generale 
infettiva?  Se  l'ileo-tifo,  la  febbre  puerperale  Ticoremia,  l'uremia 
e  cosi  via  possono  presentare  come  sintomi  affezioni  articolari  che 
si  considerano  come  localizzazioni  e  che  non  sono  si  rare  come 
ordinariamente  si  ammette,  perchè  identiche  forme  non  si  avranno 
anche  nell'infezione  palustre,  malattia  infettiva  per  eccellenza  ?  Se 
non  troppo  rare  nell'  infezione  palustre  sono  le  forme  cutanee 
quali  l'orticaria,  l'eczema,  la  pruriggine  e  cosi  via,  se  si  osser- 
vano affezioni  nervose  sotto  T influenza  della  malaria,  se  si  de- 
scrissero  affezioni  viscerali  collegate  al  miasma  palustre,  qual 
ragione  perchè  non  vi  accogliamo  anche  le  forme  articolari? 
Per  quanto  mi  sappia  non  sussiste  antagonismo  di  sorta,  né  la 
trovai  accennata  in  alcun  Autore.  E  se  in  queste  forme  cutanee, 
nervose,  viscerali  e  cosi  via  il  metodo  più  razionale  di  cura  è  il 
chinino,  perchè  non  lo  sarà  anche  nelle  forme  articolari  quando 
queste  sono  sotto  l'influenza  del  miasma  palustre  ?  Si  fh  special- 
mente dietro  questi  concetti  che  usai  il  chinino  e  sempre  con 
ottimo  esito,  mentre  negli  altri  casi  mi  riesci  o  poco  efficace 
0  di  azione  nulla. 

Anche  altri  autori  riconobbero  come  11  chinino  fosse  special^ 
mente  efficace  in  alcuni  casi  speciali,  cosi  il  prof.  Fouquier  dice 
che  usa  il  chinino  ad  alte  dosi  in  quei  casi  di  reumatismo  ar- 
ticolare In  cui  s' hanno  sudori  profusissimi  che  abbattono  e  non 
sollevano  i  pazienti.  Credo  però  che  nessuno  abbia  specificati  i 
casi  speciali  in  cui  il  chinino  sia  realmente  indicato. 

Come  accennai,  di  pazienti,  in  cui  la  forma  articolare  si  do- 
veva  considerare  come  un  sintomo  dell'  infezione  palustre,  ne 
osservai  14.  Ecco  qual'  era  il  quadro  clinico  che  presentavano  : 
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Erano  ammalati  ohe  abitavano  per  lo  più  in  regioni  di  malaria 
e  che  avevano  più  volte  sofferto  di  febbri  palustri  a  diverso  tipo, 
oppure  che  senza  aver  sofferto  febbri,  presentavano  quell'aspetto 
che  quasi  caratterizza  la  cosi  detta  cachessia  palustre.  Dopo  es* 
sersi  esposti  più  del  consueto  a  cause  cosi  dette  reumatizzanti, 
oppure  senza  causa  nota,  venivano  colti  da  dolori  articolari 
invadenti  una  o  parecchie  articolazioni  che  si  facevano  tumide, 
calde  ed  arrossate  come  nei  casi  di  reumatismo  articolare  co- 
mune. 

LMniziarsi  della  forma  articolare  èra  ordinariamente  preceduto 
da  uno  o  più  brividi  di  freddo.  Per  lo  più  il  paziente  veniva 
tosto  inviato  air  Ospedale  munito  dell'  attestato  medico  di  reu- 
matismo articolare  acuto  febbrile.  Qui  dapprima  non  risaltava 
alcuna  differenza  spiccata  dai  casi  comuni  di  reumatismo  se  si 
eccettui  il  colorito  giallo  terreo  speciale  di  chi  abita  nelle  re- 
gioni dove  domina  la  malaria  ed  il  tumore  di  milza  acuto  o 
cronico.  Ma  differenze  marcatissime  nel  decorso  apparivano  nei 
giorni  successivi.  La  febbre  assumeva  il  carattere  squisitamente 
intermittente  a  tipo  o  quotidiano,  o  terzanario,  o  quartanario; 
cominciava  ordinariamente  con  ripetuti  brividi  di  freddo  susse- 
guiti poi  da  calore ,  e  V  accesso  febbrile  si  risolveva  nella  più 
parte  dei  casi  in  profusi  sudori.  Subentrava  quindi  un  periodo 
di  apiressia  che  aveva  durata  varia  a  seconda  del  tipo  della 
febbre  e  secondo  le  modificazioni  apportate  dal  metodo  di  cura 
posto  in  opera.  Coir  iniziarsi  dell'  accesso  febbrile  oltre  all'  au- 
mentare di  volume  la  milza  ciò  che  è  proprio  di  qualunque  feb- 
bre palustre,  insorgevano  vivi  dolori  in  una  o  parecchie  artico- 
lasioni  ;  oppure  i  dolori  s' esacerbavano  nelle  articolazioni  già 
prima  affette  ;  e  le  articolazioni  prese  apparivano  rosse,  tumide, 
calde,  dolenti  alla  minima  pressione  e  più  specialmente  sotto  i 
movimenti  impressi.  Durante  l'intervallo  d'apiressia  i  dolori  ar- 
ticolari invece  si  facevano  mitissimi  od  anche  scomparivano  del 
tutto,  per  modo  che  se,  a  cagion  d'esempio,  il  tipo  della  febbre 
era  terzanario,  a  giorni  alterni  il  paziente  si  considerava  come 
compiutamente  guarito  tanto  era  il  benessere  che  provava;  col 
subentrare  però  dell'  accesso  consecutivo  le  articolazioni  prece- 
dentemente colpite  che  neir  apiressia  si  erano  sgonfiaste,  si  gon- 
fiavano di  nuovo,  divenivano  dolentissime,  e  talvolta  nuove  ar- 
ticolazioni  venivano  invase. 

Tale  decorso  a  prima  giunta  potrebbe  far  stupore  ;  ma  ogni 
meraviglia  cessa  qualora  si  consideri  come  altre  forma  wtAjfifi 
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possono  presentare  eguali  caratteri  qualora  sieno  sotto  Vinflnen^ 
dell'infezione  palustre.  Pochi  esempj  basteranno  a  provare  il  mia 
asserto.  Il  prof.  Baccelli  («  Qazzetta  medica  di  Boma,  N.  18-19, 
1876)  descrive  in  una  sua  lezione  una  forma  morbosa  speciale 
cbe  chiama  subcontinua  tifoide.  Accennando  all' eccessiva  mor- 
talità della  città  di  Boma  ne  ammette  come  causa  principale 
r  associazione  della  malaria  col  processo  tifoso.  Questa  associa- 
zione ,  secondo  V  Autore ,  può  avvenire  in  due  modi  :  o  il  tifo  e 
la  malaria  si  congiungono  sotto  la  forma  febbrile  proporzionata 
ed  in  tal  caso  conservano  ognuna  la  propria  autonomia,  oppure 
prorompono  come  vera  subcontinua  malarica  colle  parvenze  di 
tifo  ed  allora  sono  quasi  fuse  e  riunite  In  quel  tipo  speciale 
che  il  clinico  romano  chiama  subcontinua  tifoide.  Il  prof.  Bae- 
celli  descrive  minutamente  questa  seconda  forma  che  in  conclu* 
sione  sarebbe  una  febbre  d'infezione  malarica  perniciosa;  la  quale 
non  ha  un  solo  sintomo  caratteristico,  ma  può  presentare  intieri 
quadri  morbosi,  per  esempio  la  forma  pneumonica,  la  biliosa,  la 
reumatica,  la  tifoidea:  ed  ei  ne  dà  i  caratteri  che  valgano  a  diffe- 
renziarla dalla  tifoide  genuina.  Non  mi  occuperò  di  questa  seconda 
forma  perchè  estranea  all'  argomento  che  tratto ,  accennerò  in- 
vece alla  prima  possibilità  deirassociazione  delle  due  Infezioni, 
cioè  deirinfezione  tifica  e  deirinfezione  malarica. 

Questi  casi,  che  non  sono  si  rari  come  ordinariamente  s*  am* 
inette  e  che  dominano  specialmente  nella  stagione  calda  estiva, 
a  mio  credere  meritano  realmente  il  nome  di  tifo-malaria.  È 
cioè  un  vero  tifo ,  di  cui  alcuni  sintomi  e  più  specialmente  la 
febbre,  sono  modificati  dalla  complicantesi  infezione  palustre. 
Neir  infermeria  da  me  diretta  ne  osservai  alcuni  casi  supe- 
riori ad  ogni  dubbio.  Si  trattava  di  vero  ileo-tifo  perchè  sus- 
sisteva il  tumore  di  milza ,  il  gorgoglio  ileo-cecale ,  la  dolen- 
tatura  in  tale  parte ,  le  scariche  diarroiche  caratteristiche ,  il 
meteorismo  addominale',  le  macchie  di  roseola ,  lo  stato  tifoso  , 
la  condizione  della  lingua  e  cosi  via;  ma  Tunica  differenza  Im- 
portante dei  tifi  comuni  era  data  dalla  temperatura  :  mancavano 
assolutamente  le  curve  termiche  proprie  e  quasi  caratteristiche 
del  tifo,  presentando  invece  la  febbre  il  carattere  squisitamente 
intermittente. 

Ne  osservai  un  caso  veramente  tipico  in  cui  pel  decórso  di 
due  settimane  con  ttìtti  i  sintomi  sopraccennati ,  si  aveva  per- 
fetta apiressia  il  mattino  e  febbre  che  iniziavasi  verso  le  ore  due 
pomeridiane  con  distinto  e  prolungato  brivido  di  fireddo.  Notisi 
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che  ad  evitare  ogni  dubbio  potersi  trattare  di  febbre  a  tipo  ir- 
regolare quale  si  osserva  in  qualche  caso  di  ileo- tifo ,  feci  mi- 
surare la  temperatura  cinque  o  sei  volte  durante  la  giornata.  Se 
ad  alcuno  poteva  sorgere  il  dubbio  trattarsi  d*una  semplice  feb- 
bre palustre  con  complicazioni  intercorrenti  si  potrebbe  opporre 
il  criterio  terapeutico,  giacché  il  chinino  somministrato  ad  alta 
dose  ed  a  lungo  non  modificò  per  nulla  il  processo  febbrile.  Se 
dunque  il  miasma  palustre  è  capace  di  modificare  in  tal  modo 
il  decorso  d*un  ileo-tifo,  qual  meraviglia  se  anche  il  reumatismo 
articolare  subisce  identiche  modificazioni? 

Un  altro  esempio  ovvio  ed  abbastanza  frequente  ci  è  dato  dalla 
cosi  detta  pneumonite  miasmatica  già  bene  conosciuta  dagli  an- 
tichi e  di  nuovo  bene  illustrata  dal  prof  Salvatore  Tommasi 
che  ebbe  Toccasione  di  verificarne  numerosi  casi  nella  Clinica 
di  Pavia. 

Altri  esempj  ci  sono  offerti  dalle  forme  cutanee  e  spedal- 
jnente  dell'orticaria  ricorrenti  ad  accessi  sostenuti  dairinfezione 
palustre  ;  cosi  dicasi  delle  forme  enteriche  e  via  via. 

Venendo  ora  ad  una  pratica  applicazione  riguardo  al  tratta- 
mento terapeutico  questo  ne  deduco  :  Se  nella  pneumonite  mias- 
matica, neirorticaria,  nella  diarrea  dipendente  da  infezione  mala- 
rica, il  chinino  ò  la  miglior  arma  che  possediamo ,  perchè  non 
sarà  lo  stesso  della  forma  articolare  di  cui  ci  siamo  ora  occu- 
pati f  I  numerosi  casi  di  reumatismo  articolari  di  tal  genere  mi 
comprovarono  luminosamente  Tefficacia  del  chinino,  nò  temo  di 
asserire  che  questo  medicamento  costituisce  il  mezzo  di  cura 
più  efficace  e  sicuro ,  mentre  in  altri  casi  il  chinino  o  non  di- 
spiata  azione  alcuna ,  od  ò  per  lo  meno  d*  azione  tarda  e  mal- 
sicura. 

Un*  altra  forma  affine  al  reumatismo  articolare  in  cui  trorai 
efficace  e  maggiormente  indicato  il  chinino  ò  una  forma  speciale 
che  io  chiamo  febbre  reumatica  infettiva.  Ne  osservai  solo  po- 
chi esempj ,  ma  credo  basteranno  per  dare  un^  idea  del  quadro 
morboso.  Non  so  se  da  altri  sia  stata  osservata  e  descritta  e 
parrà  forse  presunzione  la  mia  il  voler  creare  una  nuova  entità 
morbosa;  ma  se  m'inganno  sono  disposto  a  fare  onorevole  am- 
menda. Il  quadro  morboso  più  spiccato  di  tale  malattia  me  lo 
presentò  il  seguente  caso  : 

Otiolini  Maria,  d'anni  33,  contadina,  nata  a  S.  Giuliano  e  do- 
miciliata in  Turro  milanese ,  entrava  nella  sala  Bianca  Maria , 
K.  17  il  giorno  25  agosto  1880.  Balla  cedola  cubicolare  compilata 
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in  sala  rilevo  quanto  segue  :  La  madre  della  paziente  mori  di 
malattia  acuta  ;  il  padre  ò  vivente  e  sano.  Mestruata  per  la 
prima  volta  a  14  anni ,  le  mestruazioni  decorsero  sempre  rego- 
larmente, solo  che  a  22  anni  ebbe  una  grave  metrorragia  ;  ma 
non  sa  dare  altri  dettagli.  Nessun*  altra  malattia  pel  passato  se 
s' eccettuino  lievi  disturbi  gastrici.  La  malattia,  per  cui  ricorre 
all'  Ospedale  data  da  dieci  giorni.  Iniziò  con  dolori  ai  muscoli 
del  collo  prevalentemente  al  lato  sinistro,  cui  nei  giorni  sncces* 
sivi  s*  aggiunsero  dolori  alle  articolazioni  degli  arti  inferiori  e 
successivamente  all'articolazione  scapolo-omerale  destra.  Dice  di 
non  aver  avuto  febbre.  A  domicilio  prese  alcune  polveri  di 
chinino.  Alla  visita  del  giorno  successivo  venne  notato  il  se* 
guente  stato  presente  :  donna  di  costituzione  scheletrica  •  nor- 
male, stato  di  nutrizione  discreta.  Non  cefalea.  Pupille  d'e- 
guale larghezza  bene  reagenti  alla  luce.  Organi  dei  sensi  integri. 
Lingua  impaniata  alla  base,  un  po'  arrossata  e  priva  d'epitelio  alla 
punta  ed  ai  margini,  in  genere  asciutta,  inappetenza ,  sete  di* 
screta.  Dolori  ai  muscoli  del  collo  tanto  delle  regioni  laterali 
che  posteriori  con  difflcoltà  ed  inceppamento  nei  movimenti. 
Nessuna  ghiandola  tumefatta.  Nulla  di  speciale  alle  fàuci.  Non 
vomito  nò  conati  di  vomito.  Nessun  dolore  agli  arti  superiori. 
Nessun  dolore  alla  colonna  vertebrale  nò  spontaneo  nò  sotto 
la  pressione  ed  i  movimenti  del  tronco.  Nulla  degno  di  nota  sia 
all'  apparato  respiratorio,  sia  al  cuore.  Ventre  un  po'  tumido , 
indolente  alla  pressione.  Aumento  dell'area  splenica  in  dire- 
zione trasversa.  Non  abita  luogo  dove  domini  la  malaria  nò  con- 
trasse mai  febbri  d'infezione  palustre.  Alvo  chiuso  da  circa 
cinque  giorni.  Accusa  dolori  nelle  articolazioni  delle  ginocchia 
specialmente  di  sinistra  e  neir  articolazioni  coxo-femorale  dello 
stesso  lato.  Dette  articolazioni  sono  un  po' arrossate  e  calde 
ma  non  tumide.  Sudori  profusi.  La  cute  specialmente  del  collo 
e  del  dorso  presenta  confluentissime  vescichette  di  sudamina, 
alcune  però  con  contenuto  non  perfettamente  limpido.  Febbre 
non  molto  elevata.  (Non  venne  applicato  il  termometro).  Si  pre- 
scrissero 25  grammi  d'olio  di' ricino. 

'  Giorno  27.  —  Due  scariche  abbondanti  dopo  l'olio.  Accusa 
senso  di  benessere,  non  sudò  nella  notte,  non  ha  cefalea.  La 
lingua  presenta  gli  stessi  caratteri  del  giorno  antecedenti^  ò  però 
più  asciutta  Più  dolente  il  ginocchio  sinistro ,  che  appare  solo 
un  po'  più  gonfio.  Nuova  eruzione  di  «  bollicine  di  sudamina 
sulla  cute  del  collo,  del  torace  e  dell'addome.  Nessuna  macchia 
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di  MMMela.  Il  MQtre  Bon  è  tumido  né  con  metaoriumo  e4  è  Afflitta 
indofaqita  alla  pressione.  Sensorio  libero.  Orine  snarse  presep-» 
taitl  tolti  i  carattevi  naeroscopiei  •  cbimioi  delle  eriao  (eb|iriU< 
Temperatara  S&'fi.  Tumore  di  miUa  stazionario» 
Sera.  Temp.  a8^5. 

Si  presorisse  una  soluzione  di  bici^rbonato  di  soda. 
Gioiqiìo  88.  '^  Notte  tranquilla.  Nuova  eruzione  di  eudaipinft. 
Bbbe  qualobe  brivido  di  freddo.  Accusa  dolori  generali  taiito 
articolari  che  muscolari.  Temperatura  la  matUna  90^,S»  la  sera  ^^ 
Nessuna  searica* 

Persuaso  di  trovarci  di  ft^onte  ad  una  (of^fQa  infettiva  guafif 
tunque  oi  sfuggisse  la  natura  dell'  infezione  si  somministrarono 
due  grammi  di  bisolfato  di  chinino  in  50  {p^ammi  d' acqua,  e  si 
diede  del  ghiaccio. 

Giorno  89.  —  Passò  notte  insonne  per  i  forti  dolori  articolari' 
I  dolori  ora  sono  pressoché  scoippar^i  alla  articolazioni  degli 
arti  inferiori,  e  sppo  invoce  invase  quelle  d3gU  arti  superiori, 
specialmente  le  radio-carpicha,  ohe  sono  un  po*tomide  calde,  ed 
arrossate  con  impossibilità  ai  movimenti.  Qualche  brivido  di 
freddo  ricorrente  ad  intervalli.  Sudori  profusi  Jiella  nqtte.  Nuoy» 
abbondante  eruzione  di  sudamina  notandosi  qualabe  bolla  pifii 
grossa  con  contenuto  purulento.  Condizioni  della  lingua  e  del 
r  addome  come  il  giorao  antecedente.  Aveva  avuto  una  scarica 
alvina. 
Temperatura  la  mattina  88%  la  sera  38^3* 
Si  ripeto  il  chinino  alla  stessa  dose. 

Giorno  30.  — •  La  paziente  dice  di  star  meglip.  Passò  notte 
tranquilla.  La  cute  à  sempre  madida  di  sudore  {  persist(^n(^  Jie 
numerose  bolle  sulla  cute  alcune  di  discreta  grandezza  e  ripiene 
di  liquido  torbido.  Liberi  ed  indolenti  i  movimenti  del  coUq.  Nes- 
sun dolora  nelle  articolazioni  degli  arti  inferiori;  un  poMoie^ti, 
però  solo  sotto  i  movimenti,  le  radiOrMi^pictM  Pba  «ono  u^  pq' 
tumide  e  calde.  Lingua  con  identici  carattepi»  Nessuna  modifica- 
sione  nelle  condizioni  deiraddome.  Non  diari*ea.  Temperatura  il 
mattino  37%9,  la  sera  iT6.  Sensorio  libero*  Ne^suq  sintomo  pro- 
dotto dal  fihinino.  Ordinazione  un  grammo  di  solfato  i^  ^  gr^^mi 
d' acqaa  da  consumarsi  nelle  8i  ore ,  limonata  citrica  per  ha- 
iruida  0  ghiawia. 

aìoma  91.  TTT'  Scarsi  indoli  nella  notte;  acc^gna  4  sussurri 
veUe  oracchia  0A  un  90'di  cofoei.  Persiste  iieye  jtuipi(^ezza  nella 
artteolazleiii  «MliontarpiAbe,  x^l^e  9»^  non  som  dotoóti^  nessun 
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altroj  dolore  articolare  o  muscolare.  Sensorio  libero.  Apireésia 
taiito  il  mattino  quanto  la  sera. 

Sembrava  quindi  che  la  paziente  volgesse  a  guarìgionei  e  qùe- 
sto  stato  di  benessere  dilrò  il  1  e  2  di  àettembre. 

il  giorno  $  la  paziente  accusa  d*aver  avuto  brividi  di  freddo  » 
accenna  a  dolori  muscolari  ed  articolari  con  carattere  migrante, 
invadendo  ora  gli  arti  inferiori  ora  i  superiori  Alvo  non  diar- 
roico. Milza  nei  limiti  dei  giorni  antecedenti.  Orine  abbondanti. 
La  temperatura  il  mattino  era  di  S8'*,2,  la  sera  39,à.  Si  prescrid- 
éero  delle  pillole  di  chinino  ed  oppio,  e  si  ordinò  un  bagno  k 
vapore. 

Giorno!4.  —  I  sudori  che  nei  giorni  antecedenti  erano  cessati 
sono  ricomparsi  abbondantissimi  e  con  essi  le  numerose  bolli- 
rine  di  sudamina. 

Ricomparsi,  quantunque  non  molto  intensi,  i  dolori  articolari 
é  muscolari.  Temperatura  al  mattino  SS^'jS ,  alla  sera  38^9.  Si 
riprese  l'uso  del  chinino  alla  dose  di  due  grammi. 

Il  giorno  5  nessuna  modificazione  nello  stato  della  paziente  ; 
ed  in  tale  stato  si  manteniie  il  giorno  6.  La  sera  del  giorno  7  la 
temperatura  ascese  a  39^  senza  che  alcun  sintomo  nuoVo  desse 
spiegazione  di  quest*esacerbazione,  se  s'eccettui  un  aumento  dei 
dolori  articolari  e  muscolari. 

La  mattina  del  giorno  8  il  termometro  sale  a  39^,9^  la  Séra  a 
40*,2  ed  alle  5  V2  antimeridiane  avviene  la  morte.  V  autopsia 
praticata  accuratamente  non  diede  altro  reperto  che  tutnoré 
molle  di  milza^,  tumidi'  1  follicoli  solitarj  nell'  ultima  porzione 
dell'ileo,  nessuna  infiltrazione  delle  chiazze  del  Peyer.  È  ihutile 
che  noti  come  venissero  aperte  tutte  le  articolazioni  senza  tro- 
varvi in  alcuna  essudato  purulento  che  potesse  dar  spiegazione 
del  decorso  della  malattia  e  dell'esito  funesto. 

La  domanda  che  naturalmente  ci  si  affacciava  era  questa  :  Da- 
vanti a  qual  processo  morboso  siamo  noi,  e  qual'è  la  causa  della 
xftorte  ? 

Era  una  forma  di  reumatismo  cerebrale  tanto  descritto  ed  II*  . 
luètrafo  specialmente  dai  francesi? 

Senza  averne  osservato  alcun  caso,  ma  d'altronde  senza  nóp- 
pure  negare  resistenza  di  tal  forma,  non  posso  però  accettarla 
nel  caso  concreto  per  Tunica  circostanza  che  durante  tutto  il 
decorso  della  malattia  mancarono  assolutamente  !  sintomi  cere- 
brali ,  né  air  autopsia  trovosst  ÉÌtSUrm  legione  *el  cehttf  ttìer- 
vosf. 
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Che  si  trattasse  d*una  forhia  infettiva  di  leggieri  sarà  ammesso 
da  tutti  e  ciò  per  la  febbre  abbastanza  elevata  quantunque  mo- 
dificabile dal  chinino ,  per  lo  stato  della  lingua  simile  a  quello 
proprio  delle  malattie  infettive,  per  la  presenza  di  tumore  acuto 
di  milza  notato  anche  nell* autopsia ,  e  per  l'eruzione  abbon- 
dantissima di  sudamina  su  tutta  la  superficie  del  corpo.  Ma  di 
qual  natura  era  quest'infezione  ?  Esclusa  una  forma  uremica  che 
talvolta  s'appalesa  con  fenomeni  articolari,  e  ciò  per  la  mancanza 
di  sintomi  in  vita  e  pel  reperto  negativo  alia  necroscopia,  esclusa 
una  forma  icoreremica,  Tìnfezione  palustre  e  cosi  via,  ci  restava 
da  escludere  la  cosi  detta  miliare  essenziale  od  un*  affezione 
tifosa. 

Quanto  alla  miliare,  confesso  sinceramente  di  non  averne  os- 
servato caso  alcuno  in  cui  potesse  considerarsi  come  forma  idio- 
patica, e  perciò  ammisi  sempre  colla  più  parte  dei  clinici  mo- 
derni che  essa  fosse  sempre  V  espressione  d' altra  forma  mor- 
bosa ;  inoltre ,  se  non  m' inganno ,  il  quadro  clinico  presentato 
dalla  mia  paziente  differisce  in  molti  punti  essenzialmente  da 
quello  descritto  dagli  autori  che  ammisero  tal  forma;  per  cui  io» 
quantunque  dubbioso,  tenderei  ad  escluderla. 

Quanto  airileo-tifo,  senza  volerlo  negare  assolutamente,  cono- 
scendo benissimo  come  specialmente  quando  dominano  epidemie 
presenti  le  più  svariate  differenze ,  pure  mi  pare  difficile  il  far 
entrare  nella  categoria  dei  tifi  il  caso  da  me  descritto  pren- 
dendo specialmente  in  considerazione  i  sintomi  offerti  in  vita 
ed  il  reperto  necroscopico. 

Ammesso  quindi  si  trattasse  di  una  forma  infettiva  con  sin- 
tomi non  comuni  alle  altre  malattie  infettive  e  con  predomi- 
nanza di  dolori  articolari  e  muscolari,  sarà  troppo  azzardoso  il 
farne  una  forma  morbosa  nuova  chiamandola  febbre  reumatica 
a  forma  infettiva?  Ulteriori  osservazioni  potranno  rettificare  o 
distruggere  la  mia  idea  ;  avrei  un  altro  caso  da  aggiungere  al 
precedente  con  sintomi  pressoché  analoghi;  solo  che  l'esito  fa 
favorevole  :  ammetto  però  io  pel  primo  che  due  casi  sono  insuf- 
ficienti per  produrre  convinzione  nei  miei  colleghi  per  cui  at- 
tendo ulteriori  osservazioni. 

Comunque  sia,  in  questi  casi  ed  altri  che  vi  s'avvicinano,  qual 
medicamento  sarà  più  indicato  del  chinino  ? 

Passerò  ora  brevemente  in  rivista  le  obbiezioni  principali  che 
si  mossero  contro  l'uso  del  chinino. 
•  Non  mi  fermerò  neppure  un  istante  a  combattere  l'idea  di  chi 
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sconsiglia  il  chinino  pei  fenomeni  cerebrali  di  cui  sarebbe  causa. 
Oggidì  che  del  chinino  si  fa  uso  ed  abuso  a  dosi  enormi,  ognuno 
si  sar&  convinto  dome  tali  sintomi  cerebrali  non  siano  né  co- 
stanti nò  frequenti ,  scendi  da  ogni  periciolo  e  di  ^  una  durata 
fugace  quando  si  manifestano. 

'  Gasi  d'intossicazione  chinica,  quali  vennero  osservati  e  descritti 
dal  prof.  Tomaselli  di  Catania,  non  osservai  giammai,  neppure 
dopo  lunghe  e  continuate  somministrazioni  di  chinino  a  dosi 
elevate. 

Besterebbe  a  determinarsi  se  sia  vera  1*  azione  dannosa  sul 
cuore  che  da  taluno  si  vorrebbe  attribuire  al  chinino.  Non  vo* 
glio  entrare  in  discussioni  fisiologiche ,  ed  andrei  troppo  '  per  le 
lunghe  se'  volessi  qui  riferire  tutti  gli  esperiménti  e  gli  studj 
fatti  in  questi  ultimi  anni  e  comprovanti  luminosamente  l'insus- 
sistenza  di  quest'  azione  dannosa  paralizzante  che  il  chinino 
avrebbe  sul  cuore  ;  mi  basterà  il  rispondere  con  un  sol  fatto 
clinico.  Il  prof.  Jtìrgensen,  trattando  della  cura  della  pneumonite 
cruposa  (Conferenze  di  Vollimann ,  N.  28) ,  suggerisce  d'  usare 
del  chinino  come  antipiretico  alla  dose  media  di  grammi  2  in' 
10  d*acqua,  e  dice  che  in  qualche  caso  progressivamente  arriva 
fino  a  farne  consumare  5  grammi  in  una  volta  senza  avere  mai 
avuto  danni. 

La  dose  ordinaria  da  me  usata  fu  d'un  grammo  sciolto  in  50 
grammi  d'acqua;  ma  nei  predetti  due  casi,  che  descrissi  come 
forma  infettiva,  lo  somministrai  alla  dose  di  2  grammi. 

(  Continua  ). 
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fSrmeepI  (wn  a^rofc). 

La  deformazione  dei  due  bacini  scheletrici  che  imprendo  ad 
iUv^tn^m  non  4  certo  frequente  e  neppure  studiata  e  definita 
CPU  quella  eaatteua  rigorosa  che  riohiedesi  simili  subbietti. 
Foiohò  dunquq  la  sorte  feceml  incontrare  due  esemplari  di 
pelvi  oop  tale  sitrana  anomalia  ne  afferrai  lietamente  Topportu- 
nità  e  m' imposi  il  dovere,  di  dare  più  ehe  una  pura  e  particolare 
desorUione  dei  due  miei  casi,  di  trattare  in  generale  ed  in  esteso 
del  Sfizio  in  parola ,  ossìa  compiere  per  quanto  sia  possibilo 
l'argomento.  Le  tavole  rappresentano  al  naturale  gli  originali, 
perohò  ritratte  all'eliotipia  e  sono  fiitte  alla  moti  di  grandezza 
^i  medesimi.  Tavola  l,  %  \.\  2»*. 

Oltre  le  figure  rappresentanti  le  due  pelvi  iimskksiMié  so  ne 
possono  vedere  altre  ritratte  similmente  ali*  eliotipia.  Tav.  Il , 
lig.  3/  e  4/  che  riportano  due  esempj  di  bacini  viziali  squisita* 
ipente  per  rachitismo  ;  l' uno  (flg.  3.*)  di  fbrma  piutéa  e  l'altro 
(fig,  4.*)  di  forma  malMiaecL^  entrambi  di  donna  adulta.  Li  ko  po- 
sti qui  perchè  Le  loro  note  anatomiche  e  misure  ostetriehe  po- 
tessero servirmi  come  termini  di  confronto  e  prove  di  fatto 
a  combattere  certe  opinioni  secondo  me  erronee  di  chiarissimi 
autori,  ritenute  generalmente  fino  ad  ora  come  vere,  ed  a  ri- 
solvere alcune  questioni  riguardo  1*  anatomo-patologia  della  de- 
formazione scheletrica  —  diastasi  pelvica  per  mancanza  congenita 
della  sinfisi  pubica  {!). 


(1)  elle  pelvi  che  sono  stote  attaccate  da  rachitismo  verifieasi  que- 
sto fatto  che  da  minima  diminozione  della  coDJugata  e  da  an  grado  di 
ristrettezza  appena  sensibile  nello  stretto  superiore  può  giungersi  alla 
massima  brevità  della  coi^ugata  e  ristrettezza  generale  ed  assoluta 
dello  spazio  pelvico  utile.  Quindi  ò  naturale  che  siavi  un  numero  e  va- 
rietà indefinita  di  esempj  di  bacini  rachiiiei;  tuttavia  questi  prendono 
e  riconoscono  tutti  generalmente  due  forme  principali,  forma  piatta  e 
malaciaea  In  un  ordine  di  gradazione  tale  quale  può  renderci  in  im- 
magine una  lunga  catena  di  cui  gli  anelli  sono  assai  lontani  alle  doe 
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Le  ifeiid  Arie  pdlvii  eosl  viziatdi  provengono  dallit  eollezionè  HA 
Isnseo  flslo-pàtologtcò  dell*  ospedale  di  S.  Spirito  in  Roma,  ^en« 
tiimente  coftcessemi  per  11  relativo  iltudio  ed  Illustrazione  dal 
ebiarissimo  direttore  dell'Istituto  iiiède^fmd  prof.  (Tommasi  (Jnì^ 
deli,  a  cui  riconoscente  faooio  1  mlet  più  sentiti  rldgrazfamentf; 
Disgraziatamente  non  si  banno  pnnto  ttotl2le  rispetto  à  Quésti 
bacini.  Per  qnante  rieercbe  sleno  irtiaté  fatte  non  si  è  pottito  rfn^ 
venire  indicazione  alcuna  In  qual  tempo  venissero  preparati  é 
meno  ancora  a  quali  individui  avessero  appartenuto.  Soltanto  Ili 
due  liste  di  carta  che  sono  attaccate  alla  faccia  anteriore  del 
sacro  di  ciascuna  t^elvi  leggesi  :  diastasi  delle  ossa  pelviche  ed  i 
numeri  97  nell'una  e  99  nell'altra  i  quali  servono  a  distinguere 
l'ordine  e  la  serie  dei  preparati  del  museo.  In  altra  striscia  df 
carta  stata  ripiegata  e  nascosta  dentro  il  foro  triang^olare  del 
canal  sacrale  nelM  pelvi  N.  2  àta  scritto:  Joseph  Lan^fuskr 
dwrurgus  Bubstitutus» 

Come  neiranomalia  congenita  del  lat)bro  leporino'  coinpo3t<f 
alla  divisione  del  palato  duro  e  mascellare  superiore  coUégU^I 
la  divisione  del  palato  molle  e  del  labbro  superiore,  óoisA  nella 
mancanza  della  sincondrosi  pubitos  e  diastasi  delle  os9a  Mspet^ 
ttve  stanno  unite^  per  regola  una  divisione  innormale  delle  pa- 
reti addominali  in  basso  ed  in  avanti  con  apertura  altresì  della 
vescica  orinarla  ed  estro-fles»fone  della  medesima.  Barassimo  ò 
l'avvenimento  di  trovare  chiuse  e  disposte  normalmente  la  ve^* 
scica  e  pareti  ventrali  in  uno  a  difetto  completo  defla  sinfisi 
pubica.  È  meno  raro  il  caso  di  vedere  divise  le  pareti  ventrali; 

»  la  vescica  tuttavia  integra,  mentre  invece  in  diverse  cfròcH 
stanze  furono  rinvenute  unite  alla  sinfisi  le  ossa  pubiche  e  nullA' 

di  meno  separate  anteriormente  le  pareti  moUL 

Scrutando  nelle  opere  d' Ippocrate^  Celso,  Sorane,  Àesio,  Èn^ 


i^ta 


estremità  e  nel  mezzo  si'  toccano  e  confondono»  Per  le  mie  tavole  ho 
credato  che  convenisse  allo  scopo  scegliere  di  ciascana  forma  uno  de« 
gli  anelli  intermedj  fra  r  altimo  ed  il  mediano  e  sembrami  essere  ria- 
scito  fortunatamente  a  trovarli  come  le  figure  3.'  e  4L*  stanno'  a  far 
vedere. 

Notisi  attoora  ého  néHft  riproduzione  delle  figure  hb  (iérca^  far  nfan- 
tenere  pia  che  si  pota  ài  rispettivi  baoini  iMnoUna^one'  naturale,  ch# 
aveano  in  vita,  snirorizzonte  ;  e  ciò  perchò  l'esattezza  e  chiarezza  nella 
deserizione  e  dimostrazione  delle  loro  qualità  non  abbiano  in  alcun 
ìDQ^  a  «oflMrsb 
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cenna  e  venendo  anphe  pid  oltre  a  Yesalio,  Bealdo  Colombo, 
Q.  Àranzio ,  Fabrizio  d'Acquapendente ,  Pareo  ed  altri  autori 
lontani  da  noi  che  trattarono  .  del  parto  e  dell'  anatomia  della 
pelvi  ossea  ed  organi  contenutivi,  non  vi  si  trova  cenno  allu- 
sivo allo  stato  patologico  di  mancanga  eongmUa  della  sinfisi  pu-^ 
ìiea  con  oipertura  delle  ossa  relative. 

Eppure  tale  deformità  del  bacino  che  ò  facilmente  riconosci* 
bile  in  vita  avrebbe  potuto  essere  portata  allora  come  una  prova 
dimostrativa  e  dare  ora  a  noi  una  buona  spiegazione  del  falso 
giudizio  accettato  e  ritenuto  per  molto  tempo  dalla  maggior 
parte  degli  ostetrici,  cioò  e  che  giunture  del  bacino  osseo  e  par- 
ticolarmente quella  del  pube  in  avanti  si  rilassassero  ed  apris- 
sero nella  donna  durante  il  parto  per  dare  adito  al  feto  vivente 
che  instinti vamente  ne  forzava  l'uscita  (1).  > 

Bisogna  venire  al  principio  del  Secolo  XYII  per  trovare  al- 
cune osservazioni  di  pelvi  prive  dalla  nascita  della  sinfisi  pu- 
hica^  ma  queste  osservazioni  furono  fatte  in  modo  assai  im- 
perfetto. 

Oli  autori  si  occuparono  e  divagarono  nell'esame  e  studio 
sulla  disposizione  e  cambiamenti  delle  parti  molli,  piuttosto  che 
portare  un'attenzione  eguale  alla  malattia  del  bacino  osseo  ed 
alle  alterazioni  di  forma  e  struttura  del  medesimo. 
.  Riuscirei  lunghissimo,  ed  oltre  ciò  sarebbe  cosa  fuori  di  luogo, 
se  io^ stessi  qui  a  fare  l'istoria  ab  imis  di  tutte  le  anomalie  in 
ispecie  del  tessuti  molli,  le  quali  possono  associarsi  alla  dia- 
stasi pubica  congenita:  dicasi  altrettanto  se,  esponendo  i  casi  ab- 
bastanza  numerosi  osservati,  volessi  descriverne  e  distinguerne  le 
alterazioni  secondo  i  rapporti  di  sede,  grado  ed  estensione.  Mi 
limiterò  a  riferire,  riassumendo,  quei  casi  in  cui  trattasi  parti- 
colarmente del  vizio  osseo  ed  anche  dei  mutamenti  nelle  pareti 
molli  per  quanto  possano  avere  d'importanza  in  ostetricia.  Cosi 
facendo,  mentre  evitasi  il  fastidio  della  stretta  esposizione  teo- 
rica, verranno  a  mano  a  mano  dagli  esempj  dichiarati  molti  fatti, 
che  altrimenti  sarebbero  rimasti  taciuti  od  oscuri  e  sarà  aperta 
la  via  per  sciogliere  alcuni  importanti  quesiti  che  derivano  dallo 
studio  deir  argomento, 

(ìxiesi'affesiqne  congenita  del  bacino  trovasi  tanto  negli  uomini 
quanto  nelle  donne,  più  facilmente  in  quelli  che  in  queste.  Se- 


(1)  Pareo  Ambroise.  Oeavres,  tav»  XVtlL  Paris  IMO,  V.  II,  p.  e6S. 
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cohdo  Duncan  in  una  raccolta  di  41  individui  con  divisione  e 
procidenza  della  vescica  urinaria  per  vizio  di  conformazione  33 
furono  maischi  80, 5  0[0  ;  e  solamente  8  di  sesso  femminile  19,  5 
per  Oio  (1).  Wood  in  20  casi  che  potò  mettere  insieme,  ben  ac- 
certati, di  simile  specie  ha  veduto  la  differenza  anche  più  ele- 
vata cioè  di  maschi  il  90  0[0  dei  casi  (2).  Il  prof.  Corradi  A.  in 
una  tabella  nominativa  d'individui  affetti  d' estrofia  vescicale  ne 
enumera  34  fra  cui  9  donne,  il  36  per  0[o  (3).  I  nomi  di  Cneulin,  Cat- 
tier,  Higmmoro,  Bartolini  sono  i  primi  che  fra  il  1600  e  1660 
appajono  come  quelli  che  avessero  osservato  e  lasciate  poche 
note  su  tale  anomalia  ai  pubi  e  parti  molli:  dopo  di  essi  ne  se- 
guirono altri  e  certamente  la  loro  esposizione  ha  importanza, 
ma  più  storica  che  scientifica.  Quindi  il  lettore  potrà  trovare  in 
fin  della  presente  memoria  posti  per  ordine  cronologico  i  nomi 
degli  autori  e  le  pubblicazioni  che  si  riferiscono  a  tale  oggetto. 

Descrizioni  di  uno  o  più  esemplari  di  bacini  diastasici  per 
maneanea  congenita  della  sinfisi  pubica^  le  quali  siano  veramente 
ricche  di  materiale  pratico  ed  adorne  di  considerazioni  scien-> 
tifiche  appartengono  al  Bonnet,  anno  1724,  Walter  il  padre  1782, 
le  Sage  1788  e  dott.  Gurlt  (medesimo  esemplare  di  pelvi)  1854. 
dott.  Grève  1795,  dott.  Vrolìch  1849,  e  dott.  Ayres  di  New  Jork 
1859.  Prima  di  entrare  nell*  ordine  e  neir  esposizione  de*  casi  e 
giudizj  degli  autori  sunnominati  ho  T  obbligo  di  mettere  e  toc- 
care alcune  questioni  riguardanti  il  vizio  in  parola,  che  sono 
dirò  primarie  e  si  presentano  naturalmente  alla  mente  come 
quesiti  di  embriologia  e  anatomia  fiisiologica. 

In  quali  rapporti  causali  stanno  fra  di  loro  le  alterazioni  delle 
parti  molli  con  quelle  dell'osso  nella  diastasi  de^pubi? 

In  che  stadio  della  gravidanza  e  per  qual*  influenza  ebbe  luogo 
la  malattia  nell'embrione  e  nel  feto? 

Non  può  escludersi  affatto  né  ritenersi  quale  una  pura  ipotesi, 
siccome  vorrebbe  il  Grève,  Y  opinione  del  Roose,  il  quale  am- 
mette in  generale  che  la  mancante  unione  delle  branche  pubiche 
dell'osso  iliaco  avvenga  per  ragioni  esterne  ed  indipendenti  ai  ger- 


(1)  €  On  the  deficiency  of  the  nrinary  Bladder.  »  €  Edimb*  medicai 
and  originai  Journal  »  1805|  pag.  43  e  seg.  pag.  139  e  seg. 

(2)  €  CanstattV  Jahresbericht  »  1869,  f.  11  pag.  169. 

(3)  €  Della  chirurgia  in  Italia.  »  Comment.  del  prof.  Alfonso  Gorradi. 
€  Mem.  della  Società  med.-chir.  di  Bologna  »  Voi.  7.%  fase.  ì,%  pag,  562 
e  8eg. 
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me  ;  questa  agirebbero  violentemente  prodttcendo  ima  separa- 
zione delle  cartilagini  ossee  alla  sinfisi  ed  insieme  una  diri- 
filone  delle  pareti  ventrali  corrispondenti  con  apertura  ed  estro-i 
flessione  della  vescica  urinaria.  Il  doti  Boose  prende  ad  esa- 
minare da  un  punto  di  vista  patologico  assai  retto,  ma  unico  e 
troppo  assoluto^  tali  alterazioni  prima  della  nascita  e  cerca  di 
darne  Tetiologia  in  modo  il  più  che  può  stabilito  però  difficile  ad 
essere  provato  direttamente. 

Il  caso  descritto  dal  Freund,  che  sarà  menzionato  più  sotto, 
dove  la  madre  della  giovine  malata  raccontò  di  essere  caduta 
sopra  di  una  pecora,  trovandosi  nel  quarto  mese  dì  gravidanza, 
starebbe  a  provare  assai  probabilmente  in  favore  del  modo  di 
vedere  di  Eoose  (3).  Tuttavia  mentre  sono  inclinato  a  conside- 
rare i  momenti  etiologici  dati  da  questo  ingegnoso  scrittore^ 
come  possibili  e  sufficienti  ad  apportare  Taffezione  in  alcune  con- 
tingenze ;  credo  che  nella  maggior  parte  dei  casi  questa,  siccome 
tante  altre  malattie  e  vizj  congeniti,  producasi  neirembrione  du- 
rante il  periodo  che  le  varie  parti  od  organi  nel  medesimo  hanno 
origine  ed  accrescimento  e  derivi  da  condizioni  intime  a  noi  fino 
ad  ora  sconosciute  che  possono  impedire  ad  arrestare  lo  sviluppo 
ovvero  alterare  la  forma  di  dette  parti,  anomalie  ed  alterazioni 
che  si  mantengono  dopo  la  nascita.  Non  minore  difficoltà  incon- 
trasi a  determinare  se  la  divisione  parziale  delle  pareti  addo- 
minali, la  procidenza  degli  intestini  e  l'estroflessione  della  ve- 
scica urinaria  possano  precedere  ed  in  che  modo  e  quantità  con- 
tribuire a  produrre  la  mancanza  di  unione  e  diastasi  delle  ossa 
pubiche?  Secondo  me  si  è  più  vicino  al  vero  nel  ritenere  che 
Taffezione  primariamente  sia  nella  cartilagine  della  sinfisi  e  nelle 
ossa  stesse,  le  quali,  rimanendo  cosi  disgiunte,  arrechino  poi 
conseguentemente  gli  altri  cambiamenti  e  deformazioni  negli 
organi  e  tessuti  molli  sopra  e  sottostanti. 

In  fine  essendo  stato  riconosciuto  quale  causa  probabilissima 
ed  ordinaria  dell'anomalia  in  discorso  un'affezione  intima  in  sin- 
gole parti  del  germe,  noi  possiamo  dal  grado  ed  estensione  della 
malattia  embrionale  spiegare  e  renderci  ragione  delle  differenze 
di  modo  e  quantità  nelle  alterazioni  e  manifestazioni  che  esi- 
stono appena  dopo  la  nascita. 

Vengo  ora  ad  un  pp*  di  storia  retrospettiva  e  dichiarativa  del 


(1)  BopsQ  A.  <  De  nativo  ve^ìcs^e.  urinarla<3  inveréae  prolapsu  cam 
tabula  aenea.  >  Goettingae,  1793, 
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rbko  pelTico  ehe  ei  occupa.  Primo  per  ordliia  enmologieo  ed 
importanza  pratìco-sc^ntifica  merita  di  essere  menzionato  il  cas(o 
di  Bonnet  molto  esattamente  riferito  dal  medesimo  (1).  Io  ne 
estraggo  quanto  segue. 

La  paziente  atea  23  anni,  era  mestruata  regolarmente  e  di- 
Tenne  gravida  subito  dopo  maritata.  Avea  la  vescioa  estroflessa 
e  l'urina  ìnTeoe  elie  dall'uretra  uscirà  fuori  a  gocce  continue  e 
talvolta  a  spruzzi  negli  sforzi  del  prelo  addominale  da  due  pic- 
cole aperture  poste  nella  parte  inferiore  del  tumore  vescicalo 
(orìfizj  degli  ureteri).  Il  dito  introdotto  neir  ostio  vaginale,  il 
quale  a  guisa  dell'ano  di  un  pollo  presentava  una  fessura  tras- 
versa ed  era  posto  più  in  alto  ed  in  avanti  clie  d'ordinario  (un 
quarto  di  pollice  circa  al  di  sotto  dell'  estremità  inferiore  del 
tumore),  provava  difficoltà  a  penetrarvi ,  e  giunto  ad  un  certo 
punto  dove  di  regola  stanno  situate  la  sinfisi  ed  osso  dei  pubi 
era  fermato  ed  impedito  di  andare  più  oltre  da  una  spessa  mern* 
brana  trasversa. 

A  questo  punto  passando  coirestremità  del  dito  medesimo  al 
dissotto  del  margine  più  basso  dell'anzidetta  membrana  potevasi 
sentire  un'apertura  longitudinale  per  una  estensione  di  due  poi* 
liei.  Simile  apertura  veniva  limitata  ai  lati  da  due  cornici  os- 
see e,  stretta  tanto  da  permettere  appena  airestremità  del  dita 
di  entrarvi,  risultava  manifestamente  dall'  assenza  di  congtun- 
zione  regolare  delle  ossa  pubiche  fra  di  loro. 

Il  travaglio  del  parto  fu  lungo,  difficile  e  doloroso,  principale 
mente  sembra,  a  causa  della  summenzionata  membrana  o  liga- 
mento  che  teneva  il  posto  della  sinfisi  ed  impediva  al  tratto  in«* 
feriore  del  canal  vaginale  di  allargarsi  ed  alla  testa  del  feto  di 
procedere  oltre.  Perciò  il  chirurgo  fu  obbligato  di  riunire  in  una, 
recidendo  la  membrana  trasversa,  le  due  cavità  superiore  ed 
inferiore  e  d'introdurre  quindi  la  mano  per  uncinare  con  ua  dito 
la  bocca  e  potere  in  tal  modo  estrarre  una  bambina  viva.  Dopo 
il  parto  restarono  alla  donna,  come  postumi,  una  procidenza  è 
prolasso  dell'utero^  che  per  essere  incessantemente  bagnato  dal- 
l'urina si  ulcerò  in  diversi  punti  ed  una  fistola  vagino-rettale; 

Il  prof.  Iie  Sago  dà  un  breve  rapporto  del  trovalo  secrosco- 
pio,  di  un  uomo  di  ^.  anni*  In>  quello  sta  scritto  che:  (2) 


(1)  €  Philosoph.  Transact.  >  Anno  1724,  voi.  33  N.  384,  p.  142  e  seg. 

(2)  P.  ha  Sago.  €  Oiomal»  di  medidika  e  chirurgi»»  Paiii^^  1788, 
tomo  LXXY,  pag.  291-296. 
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Il  bacino  mancava  assolutamente  di  ossa  pnbicbe,  non  essendo 
la  parte  anteriore  che  formata  di  parti  molli  ;  perciò  TindiTìdno 
in  Tita  provava  difficoltà  nei  movimenti  di  progressione  d6l 
corpo  e  camminava  ajutandosi  e  tirando  molto  sulle  anche.  Tut- 
tavia tale  difetto  di  conformazione  non  gì' impediva  talvolta  di 
fare  a  piedi  dodici  leghe  in  un  giorno. 

Il  doti  Litzmann  fa  giustamente  osservare  che  nel  comuni* 
cato  del  Le-Sage  le  parole:  mancanza  assoluta  delle  ossa  pu- 
biche^ non  vogliono  essere  prese  nel  senso  letterale  esclusivo, 
benché  il  Meckel  mostri  di  crederlo  (1);  ma  invece  provano  sol- 
tanto con  certezza  che  le  ossa  pubiche  erano  assenti  o  lontane 
dal  posto  ordinario,  e  tutto  al  più,  aggiungerei  io,  che  i  pubi 
fossero  poco  sviluppati  e  le  loro  branche  retratte  e  raccor- 
ciate. 

Walter  il  padre  nelU  autopsia  di  uomo  morto  per  pneumo' 
nite  alPetà  di  30  anni,  il  quale  avea  una  statura  di  5  piedi  di 
altezza  ed  appariva  sano  e  ben  costituito,  osservò  una  pelvi  di- 
visa al  pube  per  mancanza  congenita  della  sinfisi.  Ne  tratta  det- 
tagliatamente in  una  monografia  col  titolo  :  De  dissectione  syn* 
condreseos  ossium  pubis  in  parta  difficili,  (Berolini,  1782,  p.  22) 

Questo  caso  offri  V  avvenimento  straordinario  anzi  unico  fino 
ad  ora  nella  letteratura  medica  cioè  :  di  mancanza  della  sinfisi 
ed  allontanamento  delle  ossa  pubiche  per  lo  spazio  di  45  milli- 
metri, senza  che  vi  esistesse  contemporaneamente  divisione  delle 
pareti  addominali  e  separazione  con  procidenza  della  vescica. 
Un  nastro  ligamentoso  rotondo  e  stretto  era  attaccato  all'una  e 
l'altra  estremità  superiori  dei  margini  articolari  (che  nella  pelvi 
regolare  sono  uniti  dalla  cartilagine  sinflsaria)  delle  ossa  pu- 
biche disgiunte. 

Al  disotto  del  legamento  il  resto  dei  margini  suaccennati  privi 
di  qualsiasi  altra  unione  si  continuava  direttamente  con  1  margini 
anteriori  delle  branche  discendenti  pubiche  ed  ascendenti  ischia- 
tiche decorrendo  paralellamente  fra  loro  per  un'altezza  signifi- 
cante e  divergendo  leggermente  soltanto  in  basso  presso  alle 
tuberosità  ischiatiche. 

L'unione  nelle  sinfisi  sacro -iliache,  era  affatto  naturale.  Av- 
verto che  lo  stesso  esemplare  di  bacino  è  stato  ancora  più  esat- 


(1)  Meekel,  «llanuido  di  anatomia  patologica  251  >  pag.  7S1. 
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tamente  e  minutamdnte  descritto  dal  dott.  Ourlt  (l)  e  ritratto 
dal  medesimo  in  figura. 

Il  dott  Grève  dà  la  figura  di  una  pelvi  che  appartenne  ad  una 
donna  di  40  anni,  nata  nella  porzione  francese  del  cantone  di 
Berna.  Il  Grève  (2)  ha  potuto  ricavare  dallMstorìa  che  la  donna 
ebbe  a  soffrire  in  vita  di  estroflessione  della  vescica  urinaria  e, 
nonostante  ciò,  era  mestruata  regolarmente.  L'originale  della 
pelvi  fu  conservata  dal  dott.  Yjss  di  Berna  e  su  di  quello  fu- 
ron  prese  la  figura  e  misure  per  opera  del  dott.  Brunner  figlio, 
il  quale  poi  trasmise  il  tutto  per  lettera  al  dott.  Grève. 

Le  misure  dei  diametri  e  distanze  più  importanti  di  questo  ed 
altri  bacini  dell'istessa  specie  saranno  dati  piii  appresso. 

Non  fu  fatto  alcun  protocollo  sul  reperto  anatomo-patologico 
della  donna  morta  a  Berna.  Il  dott.  Grève  fa  osservare  che  :  una 
grande  importanza  devesi  attribuire  a  quei  tessuti  che  trovansi 
stare  fra  le  ossa  pubiche  ed  occupano  lo  spazio  lasciato  vuoto 
dalla  mancanza  della  sincondrosi,  siano  quelli  fatti  da  fibre 
ligamentose  assai  resistenti  o  semplicemente  da  connettivo  ed 
altra  compagine  più  cedevole:  Poiché  dalla  varia  struttura  e 
qualità  de'  medesimi ,  ne  devono  per  {necessità  venire  influen- 
zate ulteriormente  le  congiunture  sacro-iliache.  Diffatti  in  ra- 
gione della  maggior  quantità  e  forza  dei  legami  che  furono  posti 
dalla  natura  per  tenere  ravvicinate  Tun  l'altra  le  porzioni  dei- 
rosso  pubico  separate  ed  allontanantesi  fra  di  loro  a  motivo  del 
peso  del  corpo  che  agisce  continuamente  in  tal  senso  nella  po- 
sizione eretta,  quelle  giunture  (sacro-iliache)  devono  opporre  più 
vigorosa  resistenza  a  tale  potenza  del  peso  del  tronco. 

Relativamente  all'azione  de' bacini  cosi  deformati  nella  pra« 
tica  ostetrica  suppone  che  : 

Per  essere  quelli  straordinariamente  grandi  il  parto  si  faccia 
la  più  parte  delie  volte  precipitosamente.  L'arcata  pubica  è  cosi 
enormemente  aperta  e  le  ossa  iliache  nel  passaggio  del  feto  la- 
sciandosi facilmente  allontanare  l'una  dall'altra  aumentano  tal- 
mente la  capacità  del  cavo  pelvico  che,  se  ancora  il  parto  non 
superi  troppo  presto  il  primo  periodo,  lo  fa  certamente  nel  suo 


(1)  €  Intorno  ad  alcune  deformazioni  del  bacino  di  nomo  per  malattie 
del  mezzi  unitivi.  »  Berlino  1854,  IV  pag.  18.  Tabella  delle  misare  N.  5, 
e  tav.  I  flg.  8.' 

(2)  Grève.  <  Delle  malattie  del  bacino  di  donna  »  Boriino  1795,  v.  L* 
pag.  128. 


ultimo  tempo  ;  il  ohe  può  liusdre  molto  dannoso  alla  madre  ed 
al  figliuolo  e  richiede  molta  cautela  e  sorveglianza  da  parte  deN 
Tostetrico. 

Lo  stesso  Autore  prima  aacora  del  caso  già  riferito,  u'espoue 
ed  esamina  con  accuratezza  un  altro  (presentandone  aKresi  la 
figura)  in  un  lEanciullo  di  due  anni,  (1)  in  cU,  secondo  che  ò  àe^ 
scritto  dal  dott  Bennger  di  Berna,  mancava  affatto  la  congiuQ* 
zione  delle  ossa  pubiche,  lasciando  fra  di  loro  uno  spazio  vuoto 
di  circa  due  pollici  parigini  ossia  0,053  millim.  Ciò  non  ostante 
è  asserito  che  nel  bambino  in  parola  non  vi  fosse  stato  alcun 
allontanamento  o  diastasi  dei  pezzi  ossei  divìsi. 

Accanto  a  questo,  merita  che  sia  fatto  cenno  di  altro  caso 
simile,  in  neonato  dove  la  separazione  dell'osso  pubico  alla  sin- 
fisi misurò  fino  a  0,067  millim.  (2). 

Da  G.  Yrolich  si  trovano  citati  e  presi  in  esame  due  bacini 
colti  da  tale  deformità  congenita.  Neil'  uno,  essendo  la  persona 
in  7ita,  benché  la  pelle  e  le  pareti  addominali  apparissero  di^ 
yise  air  ipogastro,  tuttavia  il  serbatoio  urinario,  prima  aperto^ 
erasi  chiuso  dopo  la  prima  fanciullezza  poiché  a  questa  età  ve- 
devasi  l'urina  uscir  fuori  regolarmente  dalla  via  del  canale  ure- 
trale. Lo  spazio  esìstente  fra  le  ossa  pubiche  per  mancanza  della 
sinfisi  era  in  gran  parte  coperto  da  una  larga  espansione  lìga- 
mentosa.  Nel  secondo  fra  le  ossa  pubiche  allontanate,  sarebbevi 
stato  esternamente  una  specie  di  arco  aponeurotico  che  avea 
origine  dall'inserzione  tendinosa  di  ambedue  i  muscoli  obliqui 
addominali  esterni» 

In  quest'ultima  pelvi  due  fatti  degni  di  nota,  Vennero  segnai 
lati  dell'  Autore,  cioè  :  primo,  uno  sviluppo  sorprendentemente 
forte  dei  legamenti  sacro-iliaci  anteriori  e  secondo  un'  enorme 
spinta  dell'osso  sacro  e  coccige  neirinterno  della  cavità  pelvica. 
Il  primo  fatto  è  considerato  dallo  stesso  come  un  mezzo  provvido 
di  rinforzo  e  di  stabilità  necessaria  per  mantenere  bene  uniti  i 
singoli  pezzi  ossei  componenti  lo  scheletro  del  bacino  ;  l' altro 
troverebbe  la  sua  maggiore  spiegazione  nell'  attacco  e  partenza 
che  facevano  i  due  legamenti  sacro-tuberosi  non  dalle  tuberosità 
ischiatiche,  come  di  regola,  ma  dalle  faccio  interne  delle  bran« 
che  discendenti  pubiche.  Finalmente  il  dott.  Yrolich  fa  notare, 
siccome  conseguenza  necessaria  della  venuta  troppo  ih'  avanti 


(1)  Loccit.  pag.  125. 

(2)  <  Histoire  de  TAcadémie  des  sciences  >  Ad*  1709|  pag.  721» 


Abì  sacro,  un  accorciamento  nel  diametro  retto  longitadiftale 
dell* entrata  pelvica  (1}. 

Altrettanto  raro  come  interessante  ed  analogo  In  molti  punti 
a  quello  del  Bonnet,  già  esposto,  è  il  caso  pubblicato  nel  19S9 
da  Ayres  di  New  Jork. 

'  La  paziente,  giorinetta  sui  28  annir  mestruata  regolarmente  d 
sana  del  resto,  avea  estroflessione  della  vescica  la  quale  nella 
posizione  orizzontale  della  donna  rappresentava  un  tumóre  di 
forma  elittìca  lungo  52  millim.  e  largo  33  millim.,  molle,  d!  cò-^ 
lor  rosso-chiaro,  sensibile  e  facilmente  sanguinante.  L*  allonta- 
namento delle  ossa  pubiche  misurava  87  millim.  Non  esisteva 
alcun  segno  di  clitoride  e  di  uretra,  la  vultà  e  Tostio  vaginale 
restavano  aperti  ed  allargati  massime  trasversalmente  ed  erano 
situati  alquanto  più  in  alto  ed  avanti  che  d*  ordinario.  L^  utero 
prolassato  faceva  procidenza  nelFapertura  vaginale  :  simile  t>ro^ 
lasso  avvenne  in  seguito  ad  un  parto  il  quale  sarebbesi  cotti-' 
piuto  facilmente  nel  breve  spazio  di  due  ore  e  ne  sarebbe  usòito 
senza  lacerazione  alcuna  di  perineo  un  feto  maturo,  bene  É7U 
luppato  in  presentazione  dei  piedi.  Il  fanciullo  ciononostante,  è 
detto,  moriva  durante  il  parto. 

La  giovine  richiese  il  dott.  Ayres  per  essere  guarita.  Questi 
potò  con  un'operazione  plastica,  servendosi  della  pelle  éeiFad^ 
dome^  formare  anteriormente  una  parete  alla  vescica,  in  basse 
un  breve  canale  all'uscita  dell'urina  ed  infine  anche  un  sostegno 
ed  impedimento  alla  caduta  dell'utero. 

Dalla  fedele  e  succinta  relazione  dei  casi  principali  di  diastasi 
congemta  del  pube,  fino  ad  ora  notati,  appare  èhe,  sebbene  Se 
osservazioni  siano  state  fatte  da  dotti  uomini  e  le  descrizioni 
non  manchino  della  precisione  richiesta,  tuttavia  due  pnntì  es* 
senziali  deìrobbietto  o  furono  trascurati  o  solo  leggermente  too-* 
cati,  voglio  dire  :  della  mancanza  fin  dàUa  nascita  di  norme^è 
e&ngtuYiBi&ne  in  avanti  della  cintura  ossea  pélvka  considerata  : 
1.®  ne'  suol  effetti  sulla  struttura  e  forma  ulteriore  de!  bacino 
e  2.®  ne' suoi  rapporti  possìbili  colla  gravidanza  e  con  it  parto. 

Ne*  tempi  recenti  Alessandro  Preund  prof.  aBreslavia  e  Carlo 
Litzmann  a  Kiel,  si  diffondono  largamente  a  trattare  di  tale  ano- 
malia pelvica  sotto  vari  punti  di  vista  e  specialmente  quelli  su 
cui  poco  fa  io  lamentava  una  lacuna. 


(1)  Vrolich.  €  Tabulae  ad  illustrandam   Bmbryogenesin   bomiaiis  et 
mammalium  >  Amstelodami  i849,  tav.  XXX  e  tav;  XXXII  flg,  4.* 
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Una  deformità  fino  ad  ora  non  descritta  delT  addome  e  bacino 
in  una  giovinetta  di  23  anni. 

È  questo  il  titolo  di  una  memoria  originale  ed  abbastanza 
estesa  pubblicata  dal  dott.  Freund  nel  1872.  Non  so  far  di  me- 
glio che  ritrame  quel  tanto  che  possa  essere  opportuno,  e  rin- 
viare il  lettore  alla  fonte  per  più  i^minuti  particolari  e  schiari- 
menti (1). 

Una  massa  d' intestino  crasso,  affatto  denudata,  con  mucosa 
rovesciata  in  fuori  e  del  volume  di  un  pugno  &  ernia  e  tu- 
more al  disopra  della  regione  pubica. 

Un'appendice  o  canale  intestinale  situato  al  davanti  della  ve- 
scica e  in  istretta  unione  in  alto  colla  base  del  tumore,  apresi 
in  basso  per  un  orifizio  estemo  qualche  linea  innanzi  del  meato 
uretrale  ed  internamente  e  indietro  comunica  per  una  via  ri- 
stretta colla  parete  discendente  dell*  intestino  crasso  nel  resto 
normale,  siccome  può  giudicarsi  dal  suono  della  percussione.  La 
mancanza  della  sinfisi  pubica  sostituita  per  molta  parte  da  una 
larga  benda  ligamentosa,  il  clitoride  e  prepuzio]  divìsi  a  metà 
e  la  vulva  aperta  nel  suo  angolo  superiore,  la  vescica  urinaria 
chiusa  ed  in  sito  provvista  di  canale  uretrale  raccorciato  ed 
aprentesi  al  disotto  e  dietro  il  margine  inferiore  del  legamento 
interpubico,  più  in  basso  l'apertura  vaginale  distesa  trasversal- 
mente e  beante  che  in  forma  di  un  canale  più  largo,  ma  meno 
lungo  dell'ordinario,  decorre  in  linea  diretta  obliqua  dall'avanti 
e  dal  basso  verso  dietro  ed  in  alto  ;  1*  utero  hicornis  unicollis^ 
leggermente  retroverso ,  il  quale  ò  facilmente  permeabile  alla 
siringa  e  misura  67  millimetri  di  lunghezza  nella  sua  cavità,  in- 
fine l'orifizio  anale  provvisto  di  uno  sfintere  debole  e  situato  più 
in  avanti  dell'ordinario,  per  conseguenza  un  perineo  assai  breve 
formano  tante  altre  particolarità  anatomiche  degne  di  nota  nella 
forma  delle  pareti  molli  dell'individuo  osservato  dal  Freund. 

Per  ciò  che  riguarda  la  figura  e  costrazione  del  bacino  sche- 
letrico, questi  si  pone  a  farne  la  descrizione  con  una  <kninutezza 
e  sicurezza  tali  che  il  solo  esame  ed  esplorazione  in  vita,  per 
quanto  ripetuti  ed  accurati  siano  stati,  difficilmente  possono 
dare  (2). 


(1)  Giornale  «  Archivi  ginecologia.  >  Berlino  187^,  voi.  IV  fiuw.  V  con 
disegni,  tav.  X  dott.  Freund. 

(2)  Ved.  loc  oit.  tav.  X  fig.  4.» 


Nò  il  Freqndy  come  apparisce,  ebbd  occasione  di  veder  U 
donna  morta, 

.  Alla  mancanza  della  sln&si  sarebbe  andato  unito,  seconda 
UAutore,  una  mancanza  di  porzioni  ossee  dei  pubi  più  vicine  alla 
sinfisi. 

Una  completa  ed  antica  sinostosi  delle  articolazioni  Haoro- 
ìjiacbe  che  esisteva  nel  bacino  di  questa  giovine,  sentita  dal  dito 
e  dimostrata  con  valide  argomentazioni  dal  doti  Freund  ed  al- 
tri colleghi  che  la  videro  sono  uno  dei  trovati  più  rimarchevoli 
ed  importanti  deirosservazione.  Odasi  dalle  parole  stesse  dello 
£iprittore  la  spiegazione  ed  il  giudizio  che  dà  del  fatto  in  parola. 

€  Certamente  ambedue  le  sincondrosi  sa(^ro*iliache  eraao  ancora 
mobili  nei  primi  anni  di  vita  della  donna.  Dalle  informazioni 
avute  direttamente  dalla  madre  di  questa  risulta  che  la  barn** 
bina  avesse  imparato  solamente  a  camminare  alla  fine  del  se-; 
condo  anno  di  età  e  quindi  per  alcuni  anni  di  poi  mantenuto  un 
modo  di  andare  dondolante  e  largo.  Che  poi  la  sinostosi  nelle 
giunture  sacro-ilìache  debba  essere  avvenuta  negli  apni  della 
fanciullezza  prima  del  completo  accrescimento  delle  ossa,  viene 
dimostrato  dal  fatto  del  piccolo  sviluppo  in  larghezza  dell'  osso 
sacro  ed  ossa  iliache.  > 

Oltre  a  ciò ,  vi  ò  detto ,  che  V  osso  sacro  nella  sua  faccia 
posteriore  portasi  direttamente  in  basso  con  lieve  inclinazione 
verso  dietro,  sicché  l'angolo  rientrante  fra  quello  e  la  colonna 
vertebrale  ò  nullo  o  poco  avvertibile  ed  il  promontorio  ò  solo 
debolmente  spinto  in  avanti  ed  in  basso. 
,  Ai  lati  deirosso  sacro  le  tuberosità  iliache  postero^superiori 
erano  in  modo  eccezionale  ravvicinate  l'una  airaltra.  Le  ali  del* 
Tosso  iliaco  molto  appiattite  e  sottili  offrivano  una  circonfe- 
rènza piccola  e  limitata  relativamente  ad  altre  circonferenze 
prese  nel  medesimo  bacino.  Qui  il  dott.  Freund  fa  osservare 
prima  di  lutto  che  a  scorgere  le  differenze  di  distanza  delle  ossa 
iliache  alle  regioni  sacrale  e  pubica  per  una  parte  ed  a  porre 
per  Taltra  le  due  mani  ai  lati  delle  creste  iliache,  ognuno  poteva 
formarsi  un  rapido  e  sicuro  giudizio  sulla  forma  del  cavo  pel* 
vlco  ed  aversi  Timpressione  di  vlxlq,  pèlvi  rachitica  ordinaria  (1). 

Continuando  nella  descrizione  minuta  della  forma  'anatomica 
del  bacino  è  notato  che  la  superficie  anteriore  del  sacro  mo- 


(1)  Leo.  oit.  pag.  398. 


0ti*imt  tu  àtalmdtté  te  difezloni  una  conoatiti  assai  Ifété  e  òhe 
in  corrispondenza  della  4*  e  5,*  vertebra  falsa  era  eome  piegata 
ad  angolo  retto  verso  Tavanti  ;  assai  sviluppati  i  legamenti  tn« 
bero  a  splno^acrall,  fortemente  sporgenti  le  tuberosità  Ischia* 
ticbe  e  la  punta  del  coccige  trovavasi  dall'una  e  dall'altra  estre-^ 
mità  tuberosa  degli  isolil  lontano  94  milllni.  circa  I 

La  giovine  fu  operata  eoli'  ansa  galvano^caustica  del  tumore 
iiiteatifiale  :  ed  è  assicurato  che  le  condizioni  di  corpo  e  di  spi« 
rito  dopo  l'operasione  rimasero  oltremodo  eccellenti. 

Piacemi  Analmente  esporre  intomo  alle  funzioni  della  pidlvl 
diastasloa  alcuni  giudizj  cjie  ne  dà  V  Autore  prendendo  per  norma 
il  suo  caso  particolare.  Essi  sono  del  tenore  seguente  t 
.  Beeia^  dunque,  prima  di  ogni  altra  cosa  stabilito  che  le  azioni 
di  andare*  terrore,  danzare  e  saltare  si  fanno  perfettamente  nel 
badno  diastasico  soltanto  dopo  cbe  il  saldamento  osseo  del  sacro 
cogli  ilei  sia  completo»  Ciò  viene  dimostrato  dal  fatto  presente 
straordinnrio  e  da  altri  analoghi  che  sogliono  ordinariamente 
verticarri  in  alcune  specie  di  scimmie  come  il  DasyppuB 
Tàlpd^  ecc.  (ì)i  Bifatti  il  tessuto  ligamentoso  interpubico  non 
sivebbe  stato  certo  sufficiente  alla  bisogna  per  impedire  la  ear* 
dttta  orizzontale  della  volta  del  bacino.  La  presenza  poi  di  quel 
l^iamento  e  là  costruzione  del  bacino  dovettero  bastare  perchè 
si  compissero  in  qualche  modo  conforme  alla  natura  gli  atti 
della  mizione  e  defecazione.  Intorno  alla  capacità  degli  organi 
genitali  a  compiere  le  loro  funzioni  a  motivo  della  mancanza  di 
osservazioni  di  fatto  in  proposito  (pare  che  il  Frennd  ignorasse 
i  cari  surriferiti  del  Bonnet  ed  Ajrea)  non  ò  dato  che  porre  avanti 
cemgetture. 

Difficoltà  all'unione  sessuale  ed  al  concepimento,  facilità  di  pro*^ 
lassa  dell'utero  pieno^  perìcoli  di  aborto  o  parto  prematuro  ed 
altri  àsaoA  derivanti  dall'  atto  del  parto  sono  tutte  evenienze 
possibili  e  proprie  ai  bacini  diastasici,  secondo  il  doti  Freund, 
o  dipenderebbero  dal  difetto  della  resistenza  normale  sulla  pa- 
rato anteriore  della  pelvi.  La  testa  del  feto  od  altra  parte  che 
si^  pr estolti,  causa  la  mancanza  della  parete  ossea  e  di  quella  ad- 
domiaale  in  basso  ed  avanti  e  causa  l'insufficienza  alla  bisogna 
dàt  Ugammito  inter-piiléco  non  pu6  trovare  punti  sufficiènti  di 


•^ 


(1)  €  ìif  anuale  di  anatomia  comparata  »  di  Wagner  1835,  parte  2.»  pa- 
gina 529. 
€  Manuale  di  zoologia  comparata  >  Q.  CaraSi  18M»  parte  lA  peit  9ìi. 
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resistenza  nei  margini  dei  pubi  clie  lìiMttoo  réfio^me  apertuM 
delia  sinfisi. 

Del  resto  le  anomalie  di  forma  del  bacino  e  delle  oida  che  IO 
Compongono  in  simili  individui  è  giudicato  derivare  affatto  dal 
difetto  della  sinfisi  pubica.  Devesi  ammettere  clié  nel  principto 
non  vi  fosse  al  posto  della  sinfisi  che  un'apertura  cori^ispòndé&ti 
al  volume  dell'ansa  intestinale  situatavi  subito  dietro,  e  che  lé 
ulteriori  deviazioni  del  bacino  venissero  poi  in  causa  della  pres- 
sione del  peso  del  tronco.  Come  dopo  l'operazione  della  sihflaii^ 
tomia  osservasi  che  resta  aperta  la  sinfisi  pubica  ed  accresciatO 
un  poco  il  diametro  trasverso  del  cavo  pelvico,  cosi  le  i^teifli 
conseguenze  ed  in  grado  elevatissimo  dovettero  osservarsi  tkéi 
caso  nostro  in  cui  la  mancanza  della  sinfisi  aveva  luogo  in  tempo 
che  le  ossa  e  le  articolazioni  erano  ancora  assai  molli  è  cede- 
voli. Qui  la  spinta  orizzontale  della  volta  pelvica  dovette  Jvòl* 
gersi  fortemente  ed  ambedue  gli  spigoli  Separarsi  molto  l'ima 
dall'altro.  Da  simile  momento  dipendono  la  più  parte  dei  muta* 
menti  dalla  regola  che  si  rincontrano  nella  pelvi  descritta  e  noi 
visceri  che  vi  erano  Contenuti.  L'Autore  sforzasi  a  dame  iepa« 
ratamente  le  ragioni  e  spiegazioni  plausibili  delle  quali  fltocio  A 
meno  per  passare  airesposìzione  di  una  pelvi  diastasitù  deiàritte 
dal  prof.  Litzmann  il  cui  nome  è  la  competenza  di  lui  éuUa  mh^ 
teria  richiedono  particolare  attenzione  (1). 

Il  bacino  fu  un  grazioso  dono  del  dott.  Eirchòflér  di  Alhmi 
ed  appartenne  ad  una  giovane  di  25  anni;  la  quale  mofi  di  été^ 
dometrite  settica  nell'ottavo  giorno  del  puerperio  dopo  tin  parto 
prematuro  spontaneo  al  7.^  mese  di  gravidanza,  fi  curioso  cht 
là  giovinetta  nei  suol  primi  afini  fu  ritenuta  per  un  fancittlld  di 
sesso  maschile  e  come  tale  battezzato  ed  educato.  Eravi  iitfO^ 
flessione  di  vescica,  mancanza  della  sinfisi  pubica  6d  i  due  p  ezct 
del  pube  allontanati  di  molto  fra  di  loro. 

L'apertura  della  vagina  facevasi  in  luogo  più  elevato  ohe  i'W^ 
dinario  sul  promontorio  con  un'  apertura  trasvef'sa  a  forma  di 
mezzaluna  aperta  verso  avanti.  Il  canale  vaginale  di  largheluté 
normale,  ma  assai  corto^  correva  direttamente  indietro  ed  al*» 
quanto  in  basso  ;  l'utero  era  volto  a  destra  e  se  né  poteva  seàtffè 
il  collo  della  lunghezza  di  40  millim.  parzialmente  rammollito 
e  vicinissimo  all'  entrata  vaginale.  L' orifizio  dèli'  ànO  tróVaVàsi 


(1)  €  Das  gespaltene  becken  »  per  Th.  LitzmaÀfl,  éon  Hgttté,  tav.  tt. 
«  Ah^ivj  di  giitèéòlogia  »  voi.  IV  ùìéd.  30,  BiMiAÒ  ì9tt. 
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nel  suo  sito  regolare  ed  il  perineo  era  molto  largo  e  resistente. 
Il  feto  presentavasi  colla  testa  ed  esso  insieme  ali*  utero  e  va- 
gina, stavano  al  di  sopra  del  livello  dello  stretto  pelvico  supe- 
riore. Il  travaglio  s' iniziò  nella  notte  dal  9  al  10  giugno  1869 
oon  doglie  leggere  che  andarono  a  mano  a  mano  crescendo  nelle 
prime  24  ore  fino  a  divenire  assai  forti  e  produrre  la  rottura 
della  borsa  delle  acque  ad  un*ora  del  mattino  dellll  giugno. 
.  L'apertura  degli  oriflzj  del  collo  uterino  procedeva  assai  len- 
tamente tanto  che  in  sedici  ore  dopo  Tuscita  delle  acque  l*  ori- 
fizio esterno  misurava  solo  circa  25  millim.  nel  diametro  tra- 
sverso e  qualche  cosa  di  più  Torifizio  interno.  L*  utero  divenne 
sensibilissimo,  e  le  contrazioni  più  frequenti  ed  assai  dolorose 
consigliarono  Timpiego  di  qualche  dose  di  morfina. 
..  Nel  mattino  del  12  giugno,  il  collo  dell*  utero  assottigliandosi 
scomparve  e  presentava  un  diametro  di  circa  40  millim.,  colava 
dalla  vagina  una  materia  come  icorosa  e  la  temperatura  nella 
si^sa  era  salita  fino  a  S9^  Finalmente  il  13  giugno  alile  0  del 
maittinOy  il  doti  Eirchoffer  credette  opportuno  d*intervenire  onde 
sollevare  la  paziente  straordinariamente  inquieta  e  rifinita.  Mal- 
grado la  strettezza  dell'ostie  vaginale  gli  riuscì  di  penetrare  col 
piccolo  forcipe  ed  afferrare  in  basso  ed  in  avanti  la  testa  mo- 
bile sul  bacino.  Previe  due  incisioni  laterali  nel  perineo  forte- 
mente disteso  furono  finalmente  estratti  testa  e  corpo  di  una 
bambina  putrefatta  lunga  880  millim.  e  del  peso  di  1500  grammi. 
Da  notizie  raccolte,  ma  incomplete,  della  sezione  sarebbe  risul- 
tato che  nlun  legamento  speciale  Inter-pubico  fu  trovato  al  po- 
sto della  sinfisi  il  che  viene  altresì  confermato  dairesame  nega- 
tivo su  tale  punto  in  vita:  tutto  quello  spazio  vuoto  era  nella 
più  gran  parte  occupato  dal  corpo  elastico-muscoloso  del  perineo 
fortemente  sviluppato. 

U  Autore  ammette  e  dichiara  fin  da  principio  che  lo  studio  ac- 
curato delle  pelvi  diastasìche  ha  un  interesse  scientifico  grandis- 
simo» e  direi  unico,  perciò  che  queste  trovandosi  in  condizioni 
particolari  ed  abnormi  di  struttura  ci  aprono  una  sorgente 
nuova  di  conoscenze  sull'influenza  e  maniera  di  agire  dei  mo- 
menti meccanico-dinamici  che  procurano  la  formazione  del  bacino 
di  adulto. 

Dice:  che  in  un  primo  periodo  subito  la  nascita  alcuni  can- 
giamenti dal  naturale  esistono  già  nella  forma  della  pelvi  sprov- 
vista di  sinfisi  pubica. 

Cosi  quell'arco  leggero  in  fuori  che  descrivono  normalmente 
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le  ossa  iliache  nel  piccolo  bacino  dei  neonati,  esistendo  una  sepà* 
razione  in  avanti  delle  ossa  pubiche^  viene  ad  essere  maggiormente 
disteso  nel  suo  decorso;  e  quanto  più  grande  sarà  l'apertura  in 
avanti  tanto  maggiormente  aperte  saranno  le  ali  iliache  ai  lati  e 
tanto  meno  convergenti  verso  V  avanti  le  branche  orizzontali  dei 
pubi.  Ma  le  deviazioni  più  considerevoli  e  stabili  nella  disposizione 
e  forma  delle  parti  componenti  il  bacino  osseo,  avverrebbero  in 
un  periodo  ulteriore  alla  nascita  allora  che  la  potenza  della  pres- 
sione del  tronco  entri  in  azione.  Il  Litzmann  confessa  che  i  dati 
e  giudizio  degli  autori  sulle  pelvi  diastasiche  considerate  sotto 
quest'ultimo  aspetto  furono  fino  ad  ora  assai  difettosi  e  poveri. 
Però,  come  è  naturale,  prima  di  entrare  neli'  obbietto  si  trat- 
tiene molto  lungamente  a  dare  le  note  anatomiche  e  misure  della 
pelvi  scheletrica  appartenente  alla  paziente  del  doti  Kifchoffer. 
Bicorda  l'altro  esemplare  di  pelvi  diastasica,  già  menzionato»  del 
Walter,  ne  riferisce  le  principali  particolarità  e  misure  e  po- 
nendola in  paralello  colla  sua,  ne  ritrae  e  fa  notare  le  relazioni 
scambievoli  di  somiglianze  e  differenze.  A  suo  giudizio  in  am- 
bedue le.  pelvi  deformi  suddescritte,  ì^mancamadeVa  sinfisi  pu- 
bica ò  il  primo  anello  nella  catena  delle  modiflcazioni  di  forma 
e  di  struttura  che  hanno  cominciamento  in  verità  fin  dal  tempo 
della  vita  fetale,  ma  tuttavia  nella  maggior  parte  si  svilup- 
pano solo  dopo  il  parto  per'  necessaria  conseguenza  dell'aumen- 
tata pressione  del  peso  del  tronco.  Qui  dopo  una  breve  dimo-. 
strazione  del  meccanismo  di  formazione  del  bacino  adulto  nor- 
male e  di  quello  rachitico  viene  stabilito  dall'  Autore  una  stretta 
analogia  fra  quest'ultimo  e  l'altro  deforme  per  mancanaa  conge- 
nita della  sinfisi  pubica. 

Nel  bacino  diastasico  trovansi,  egli  afferma,  molte  delle  mani- 
festazioni e  modificazioni  particolari  e  proprie  alla  pelvi  rachi- 
tica; che  anzi  queste  sono  spinte  nel  primo  ad  un  grado  tale 
quale  non  si  ò  abituato  vedere  che  in  conseguenza  di  processo 
rachitico  intensissimo.  Ciò  nuUameno  non  è  affatto  necessario  che 
la  malattia  dell'infanzia  abbia  colpito  le  ossa  di  pelvi  mancanti 
della  sinfisi  pubica  e  niente  autorizza  ad  ammettere  che  nei  due 
bacini  (l'uno  di  Walter  l'altro  di  Kirchoffer)  siavi  stato  compli- 
canza di  rachitismo.  Poiché,  sebbene  sappiasi  molto  poco  della 
storia  di  entrambi  gli  individui  cui  appartennero  i  due  bacini, 
pure  si  può  quasi  con  certezza  supporre  che  ninna  nota  dell'af-* 
fezione  in  parola  erasi  trovato  impressa  nelle  restanti  ossa  dello 
scheletro.  Nel  bacino  diastasico  le  relazioni  causali  sono  piut- 
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tosto  altre  e  lo  drriazfo&i  di  Ibnna  defono  fri  apponi  per  ne- 
cessità ad  abaoraa  condizfom  fattevi  puramente  dail^  assenza 
della  sinfisi  pnbica.  Fin  dal  momento  ebe  il  fancinno  eresciuto 
pot6  manttmersi  in  piedi  e  camminare  la  pressione  del  peso  del 
tronco  dovette  spingrere  l'osso  sacro  fra  le  ossa  iliache  in  basso 
ed  in  avanti  e,  quando  in  aegoito  alla  pia  forte  distensione  dei 
Ilgamenti  sacro-iliaci  ed  airayyicinamento  delT  estremità  poste- 
riori delle  ossa  innominate  si  effettoò  nn  incastro  del  cono  sa- 
crale lateralmente  in  qnalclìe  sia  punto  delle  fatccette  auricolari, 
dovette  quivi  prodursi  un  movimento  rotatorio  della  base  del 
cono  verso  l'avanti.  Che  tale  effetto  abbia  avuto  luogo  nei  due 
bacini  suesposti  fin  dalla  prima  età  quando  la  cedevolezza  del 
tessuto  osseo  permette  e  favorisce  un  incastro  del  sacro  fra  gli 
ilei  sarebbe  indiscutibilmente  provato  dalla  forte  spinta  in  avanti 
dei  corpi  delle  false  vertebre  sulle  alL  Cosi,  per  tale  sposta- 
mento del  sacro  in  avanti  essendo  messi  in  tensione  i  ligamenti 
sospensori  di  questo,  le  ossa  delle  anche  tanto  maggiorm^ite  eb- 
bero ad  avvicinarsi  Tun  Taltra  nelle  loro  estremità  postero^su- 
periori  e  subire  il  movimento  di  torsione  intomo  ad  un  asse 
immaginario  verticale  alle  teste  dei  femori,  tanto  più  fortemente 
le  faccio  auricolari  furono  premute  nel  luogo  della  sinfisi  contro 
le  superftci  opposte  del  sa^ro  e  tanto  più  considerevolmente  Tin- 
tera  cintura  pelvica  venne  distesa  in  trasverso  quanto  minore 
se  non  tntt'affatto  mancante  fu  nei  bacini  in  parola  la  resistenza 
che  in  condizioni  normali  Tunione  della  siiiflsl  pubica  oppone  a 

nmili  movimentL 

Questi  cambiamenti,  una  volta  avvenuti  nella  disposizioBe  delle 
ossa  pelviche,  dovettero  in  progresso  di  tempo  divenire  più  fa- 
cilmente stabili  quanto  meno  la  tensione  leggera  del  tessuto  frap- 
posto alle  ossa  pubiche  potè  essere  in  grado  a  £air  ritornare  ne^ 
gli  intervalli  di  rilasciamento  della  pressione  dei  tronca  le  ossa 
innominate  alla  loro  situazione  primitiva. 

n  Litzmann  nega  che  la  mancanza  della  sinfisi  pubica  eserciti 
qnell' infiuenza  s&vorevole  quale  potrebbesi  aspettare  a  primo 
avviso  sulla  facoltà  di  mantenersi  in  piedi  e  camminare.  (So 
nullaméno  ùl  notare  che,  mentre  alcuni  osservatori  non  poterono 
scuoprire  alcun  che  di  straordinario  nell'  andatura  dei  malati  ; 
^ve  ne  sono  altri  che  assicurano  essere  questa  mal  sicura  e  cosi 
detta  strascinante. 

Finalmente  in  m^porto  airinfluenza  possibile  di  tale  deibrma' 


I 
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zione  pelvica  sella  pratica  ostetrica  noo  trovo  meglio  che  rife« 
rìre  le  istes^e  parole  del  Litzmaon  cbe  sono  le  seguenti  : 

€  Tale  difetto  del  bacino  (diastasico)  non  ha  avuto  fin  qui  che 
un  interesse  di  secondo  ordine  nell'arte  delVostetricia  non  solo 
percbò  è  eccezionalmente  raro  che  si  verifichi  la  gravidanza  in 
tale  contingenza  ma  ancora  percbò  non  esercita  che  un  assai 
leggera  influenza  suH'andamento  del  parto.  Infatti  nel  caso  co- 
municato del  Kirchoffer  e  probabilmente  ndl'altro  del  Bonn^t  il 
cavo  pelvico,  propriamente  detto,  a  causa  della  posizione  alta 
della  vagina  e  mobilità  aumentata  dell'utero  non  sarebbe  entrato 
a  far  parte  della  formazione  delle  vie  di  passaggio  del  feto.  Mi 
astengo  poi  da  qualunque  congettura  sulle  possibili  difficoltà  cbe 
potrebbero  incontrarsi  nel  parto  allora  che  per  una  situazioni 
più  bassa  e  fissa  della  vulva  e  canal  genitale  il  feto  dovesse  pas- 
sare effettivamente  la  cavità  di  tale  bacino  sia  a  traverso  la 
spaccatura  del  pube  che  al  disotto  della  medesima.  » 

Consultando  varj  manuali  recenti  di  ostetricia  trovo  che  i  più 
non  fanno  parola  dei  bacini  viaiati  per  mancanza  cangenita  deUa 
sinfisi  pubica  ed  alcuni  solamente,  fra  1  quali  lo  Schroeder,  assai 
in  breve  e  lo  Spiegelberg  alquanto  più  in  disteso  ne  trattano 
neirarticolo  €  deformità  e  ristrettezza  delle  pelvi  ossee  >  e  U  de« 
signano  come  appartenenti  al  tipo  dei  bacini  piatti  rachitici  con* 
formandosi  affatto  all'opinione  ed  idee  emesse  dal  Litzmann  (1)  (2), 

Il  prof,  di  Breslavia  nel  suo  splendido  trattato  prendendo  ad 
esame  il  bacino  diastasico^  cosi  si  esprime: 

Nelle  pelvi  aperte  per  vizio  congenito  alle  sinfisi  pubiche  Tesser 
sacro  è  fortemente  spinto  dal  peso  del  tronco  in  basso  ed  ia 
avanti  fra  le  due  ossa  iliache  ed  i  corpi  delle  vertebre  sacrali 
spinte  pure  in  avanti  e  compresse  in  mezzo  alle  ali,  donde  ne 
segue  che  l'intero  osso  in  discorso  appaja  assai  disteso  in  lunr 
§hezza  e  larghezza  e  la  concavità  della  sua  superficie  anteriore 
sia  leggera  in  ambedue  i  sensL 

L'apertura  degli  ilei  in  avanti  e  la  distensione  trasversale  ìjsì 
bacino  superano  enormemente  la  misura  normale*  Tale  disten- 
sione trasversa  esagerata  massime  allo  stretto  superiore  &  spie* 


(1)  Dott.  Carlo  Scbroeder.  <  Manuale  di  ostetrioia  >  ttaiasltoe  dal 
tedesco  dello  Gbarpentier.  Parigi  ÌSn%  p»  488,  489. 

(2)  Dott.  Otto  Spiegelberg.  €  Manose  di  estetrieia^  »  latks  1878»  vo^ 
ymfàf  2,''  1^.  499-500. 
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gabile  in  ciò  ohe  la  resistanza  apposta  d' ordmario  dalla  smfisi 
pttbica  alle  éeyiatìQiii  e  caiiirinBBati  mrinttiiaiti  qui  Tnaiif.a  affirtto 
od  è  mimmo. 

Ora  simili  altonzioni  di  finma  nella  tàaima  peMca  acqmste- 
XMmo  tmto  più  ficilmmite  granihirfa  e  solidità  quarto  seno  la 
e  sabita  dal  tsssoto.  Tuoi  lignantaso  e  fibnso,  Taci 
ittival^  ^  cxctaiieo  che  troTasì  interposto  alle  obki  pahiohe 
sarà  ommc^  di  hr  rìtonare  irli  ischìi  alla  loro  prlmiliwa  posi- 
aMMaf". 

in  line  si  ha  ram^  rìsnltato  ima  frirma  di  pelvi  qnaV  è  sola- 
smutt^  dat.^  di  potrr  ^vadere  nelif»  condiziani  di  rachitismo  il  pia 
paisjit^  :  peìT:  di  tal  sn7t;\  appxrcsmrDno.  dunque,  alla  specie  dei 
èmtmf  wm:'  stebbenf^  tùie  VapifiaitunenT"  a  cassa  dell'  assenna 
éHìA  sinfi<*  Tnih:r^  nnn  pn>  «ssRre  rn>:  manifesto  come  la  gran- 
dissim..  ùisiisnsiì:)!!-^  TrasTsrsaio  spaciaìmsmje  della  metà  poste- 
riori» *it"".l*isia."  ì>5^^^.^ 

Paltr,;  narrt^  r:::n5T3v  toner^nwr.'^  i.  Barìinc,  porof.  Scfaroeder, 
naiST:^  -,  sr.^  rm.^  psrarrair  :  sa:,  h^nt::  «aostesico  con  ie  pa- 
rtir-- rrv  sfsrurrr 

^  jàaror..^  xait^.  r.-^T»»?.  n?ir,v     i3it^  -jinnut    ordinaria  del  peso 
«f     trtisr,    T  arr?9srrci:.   «>;CTKH^TfHsn:;     Panoidc   difetto    nella 
i*  «5^^^;  srin>i,  T;::r.:*v.  ;,    ^."'::r:?^e^T»àst8D&   che   noimal- 
«sernsaa/  .  ^ih  t::::^    T:r.:;.  i:   axan:.  ne  ronsefae  che  le 
IL    ì*««K*nr   a,.:;  Tji^v    .^t,--:^    ^•^TTiriit  xrovansi  forte- 
:-.  4:5S£RS^^  :b:  .  «315^:  Tr3^v,-><it-    laBfcT^iiri^  r-ijf  u  pressione  dei 
*-    1^    raar.    -,    t*s^-    ^     ^fcN'r\-::::':X    ar.t5r:?.r   in  mndo   che 
^■>^.a»iT^  nxru.v.  /  .-^  .vi* rccr^i:::  Jkv?  d^olmsnÈB 

^.  ?flnn«5^    ^  ^eoor,^  ,   -     <vv---     A     Jii.*-r..  s:  ftT^isiiimte  tì- 

^  ^  ^  ^^'      '"  '*y*^T'  ^  -^  ^^»^-  •^gfc^'  ^^  ssam^Ka  sai 
^Nw>t^  ^   "feM%jCi^*^T^  tanmiidD  da 

-j;.       sssi^s  -^wr^x  .ss•c^^^'^  X  "tttftsc^^:  ial  Orafe 


■<  -  ■ 
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€  Diametro  retto ctn.  13,85 

€  Diametro  obliquo .       •       •       .       •       i-      •  »  15,26 
Uscita: 

€  Diametro  trasverso •  om.  12,65 

€  Diametro  retto  variabile »  11,78 

€  Distanza  ed  allontanamento  delle  ossa  pubiche  ir  una  ' 

dairaltra  al  posto  della  sinfisi >  07,41 

Della  pelvi  (uomo  di  30  anni)  descritta  dal  Walter  traggo  que^ 
ste  misure: 

% 
Ingresso  : 

«  Diametro  retto  anteriore cm.  12,20 

€  Diametro  trasverso  ....••  »  12,39 
€  Larghezza  del  sacro  alla  base  .  .  .  .  >  10,84 
€  Distanza  fra  le  eminenze  ileo  pettineel  .  .  >  10,10 
€  Lunghezza  del  ligamento  inter-sinfisario  dai  punti  d'im- 
pianto ai  margini  delle  ossa  pubiche  ...  »  05,53 
€  Distanza  delle  spine  iliache  posteriori  superiori  >  25,54 

Non  istarò  a  riferire  altre  misure,  ma  faccio  notare  che  in 
questo  caso  da  Walter  e  Gurlt  parlasi  di  considerevole  aliar* 
gamento  in  avanti  delle  ale  iliache,  di  profondità  aumentata  e 
forma  imbutiforme  del  cavo  pelvico  con  diminuzione  crescente 
dei  diametri  verso  l'egresso  e  finalmente  di  ristrettezza  straordi- 
naria delle  incisure  ischiatiche. 

Il  dott.  Freund  ci  dà  i  risultati  della  pelvimetria  esterna  od 
interna  fatta  in  vita  nella  sua  paziente  (giovine  di  23  anni)  per 
mancanza  e  diastasi  della  sinfisi  pubica  nelle  cifre  seguenti: 

<  Conjugata  estema cm.  16,80 

€  Distanza  delle  spine  iliache  ant.  sup.       •       •         »  27,00 

€  Distanza  delle  creste  iliache      ....         »  30,00 

€  Distanza  dei  trocanteri »  85,00 

€  Circonferenza  estema  del  bacino  in  corrispondenza 

delle  creste  iliache »  68,00 

€  Circonferenza  del  bacino  in  corrispondenza  dei  tro- 

canteri .       .       .       • >  98,00 

«  Distanza  delle  tuberosità  ischiatiche ...»  16,00 
«  Distanza  delle  ossa  pubiche  alle  loro  estremità  ante* 

teriori  superiori  •       .       .       •       .       .       .       •         »  14,90 

«  Distanza  delle  q^ine  iliache  post  sup.      «      «        »  05,40 


€  Distanza  della  punta  del  coccige  all'  una  e  l' altra  tu- 
beiHQsità  iliaca     .       .       ....       *       .       cm,  00,40 

l^nalaente  sulla  pelvi  diastasica  del  doti  Kirchoffer  la  quale 
appartenne  ad  una  giovinetta  di  25  anni  e  fu  trovata  sprovvista 
di  quaOfeiasi  ligat^ento  al  luogo  della  sinfisi  pubica,  il  prof.  Litz^ 
naw  di  le  misure  nelle  seguenti  proporzioni  : 

09S0  sacro} 
€  Larghezza  della  sua  base  in  linea  retta  .       .       enu  10,70 
€  Larghezza  del  corpo  della  prima  falsa  vertebra  sa- 
crala        .         >      4,55 

€  J^arghezza  delle  ali  della  prima  folsa  vertebra  sacrale 

a  destra       >     3,60 
a  sinistra     >     2,85 
<  Distaivza  dal  processo  spinoso  della  l.*"  vertebra  sa- 
crale alla  spina  posteriore  superiore  dell'  osso  iliaco 

a  destra       >      1,65 
a  sinistra     >      1,50 
«  mstan^  dal  promontorio  alla  punta  del  sacro,  in  li- 
W»  retta      •.,•..       i       .       .        »    10,45 
Ossa  iliache; 
€  Distanza  dalla  spina  posteriore  superiore  air  angolo 
dfÌ0Ti^B  superiore  della  faccia  auricolare  a  destra       >      6,95 

a  sinistra     »      6,65 
€  Distanza  4air  angolo  anteriore  superiore  della  faccia 
«auricolare  ai  tubercolo  ileo-pettin^p  a  destra       >      4,02 

a  sinistra     »      3,85 
€  Distanza  dal  tubercolo  ileo-pettineo  all'  estremo  ante- 
viceré  del  margine  superiore  del  pube  a  destra       >      5,90 

a  sinistra    »      5,90 
<  Distanza  dalla  spina  posteriore  superiore  iliaca  all'è- 
Btremità  anteriore  del  margine  sup.  pubico  a  destra       >    16^10 

a  sinistra     >    15,20 
€  Distanza  dall'  angolo  anteriore  superiore  della  faccia 
auricolare  all'estremità  anteriore  del  sgiargine  sup.  pubico 

a  destra       >      9,70 
a  sinistra^   i^      9w20 
€  Dìatattza  daila  spiaa  posterioar^  aup^riora  alla  s^iBa. 
anteriore  superiore  in  linea  retta  a  deatra      »    14,45 

a  sjimtr^    %  1^90 
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€  Distanza  dalla  spina  posteriore  superiore  alla  spina 
anteriore  snp.  lungo  il  màrgine  esterno  della  cresta  iliaca 

a  destra     cm.  20,90 

a  sinistra     »    20,60 

%  Distanza  fra  le  spine  iliache  ant.  sup.  (esterna)        »    24,20 

%  Distanza  massima  fra  le  creste  iliache  (esterna)       >    25|10 

«  Distanza  fra  le  spine  posteriori  superiori  iliache  (in* 

terna) >      3,10 

€  Distanza  dalla  spina  anteriore  superiore  dell'osso  iliaco 
destro  airestremit^  anteriore  del  margine  superiore  pubico 

destro       >    10,70 
sinistro      »    18,95 
€  Distanza  della  spina  anteriore  superiore  dell'osso  iliaco 
sinistro  alVestremità  anteriore  del  margine  superiore  pubico 

sinistro     »    10,95 
destro       »    26,30 

<  Altezza  della  parete  laterale  pelvica      a  destra       »     7,80 

a  sinistra  »  8,20 

«  Distanza  del  margine  anteriore  del  pube  a  destra  »  3,50 

a  sinistra  >  3,20 
Entrata  della  pelvi  : 

€  Diametro  trasverso »  12,90 

<  Distanza  fra  i  due  tubercoli  ileo-pettinei   .       •  »  12,90 
«  Distanza  fra  le  ossa  pubiche  in  corrispondenza  del- 

Testremità  superiore  del  margine  anteriore     .       •         »    11,90 

«  Distanza  in  corrispondenza  deirestremità  inferiore  del 
margine  suddetto.       ..,.•••        ^     8,90 

€  Distanza  dal  mezzo  del  promontorio  al  tubercolo  ileo- 
pettineo     ««..,.«       a  destra       »     8^0 

a  sinistra     ^     8,20 

«  Distanza  dal  mezzo  del  promontorio  all'estremità,  an- 
teriore del  margina  superiore  pubico  destro       >    li,9Q 

sinistro    »    11,10 

€  Distanza  dall'angolo  anteriore  superiore  della  faccetta 
auricolare  destra  alFestremità  anteriore  del  margine  supe- 
riore pubico  sinistro  ...»..*         >    U^3Q 

«  Distanza  dall'angolo  anterioir^  superiore  della  faccetta 
auricolare  sinistra  all'estremità,  antjdrìore  del  margina  su- 
periore pubico  destra  .       %       •       .       ^       ^       ,       ».    15^20 
Escayaxione  pelvica: 

€  Diametri  trasversi       ......        >    11,90 
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«  Distanza  fra  le  spine  ischiatiche 
4  Distanza  sacro-spinosa 

Uscita  pelvica  : 

.       .        cm.    7,30 
a  deatra       >      2,40 
a  sinistra     >      1,40 

»    1025 

«  Distanza  sacro-tuberosa 

a  deatra       >      5;15 
a  sinistra     >      4,40 

<  L'ultima  vertebra  lombare  trovasi  congiunta- colla  prima 
sacrale  .facendo  un  angolo  sporgente  in  avanti  di  circa  gradi  186* 

<  La  prima  vertebra  falsa  sacrale  forma  colla  sottostante 
un  angolo  pure  sporgente  in  avanti  (  fìtlso  promontorio  ) 

di  circa »  159,5° 

Più  oltre  a  suo  tempo  saranno  presi  in  consideraziona  1  rap- 
porti {r&  le  misure  dei  singoli  e  diversi  bacini. 

Intanto  passo  a  descrìvere  dettagliatamente  i  miei  due  esem- 
plari di  pelvi  diastasiche  (Tav,  I,  fig.  l.'e  2.'),  cominciando  dalle 
note  anatomiche  di  forma  e  struttura  secondo  le  relazioni  di 
somiglianza  e  differenza  fra  l'uno  e  l'altro. 

In  ambedue  le  pelvi  sono  comuni  e  corrispondono  più  p  meno 
perfettamente  le  qualità  seguenti: 
Per  il  sacro  : 

L'osso  intero  è  portato  in  avanti  più  dell'ordinario  fra  le  ossa 
iliache  ed  apparisce  maggiormente  disteso  in  lunghezza  che  lar- 
ghezza. 

Nella  superficie  anteriore  l'angolo  sacro-vertebrale  o  promon- 
torio sporge  poco  in  avanti  ed  è  mantenuto  piuttosto  alto  e  re- 
lativamente Indietro.  I  corpi  delle  false  vertebre  non  offrono  se- 
gni di  compressione  sensibile  subita  ed  appajoito  perciò  estesi 
in  altezza  e  piani  ;  osservasi  nna  sporgenza  manifesta  in  corri- 
spondenza del  secondo  corpo  vertebrale,  sporgenti  pure  in  avanti, 
ma  in  minor  grado  ed  estensione,  a  forma  di  risalti  trasversali 
Sono  quei  tratti  osaificati  che  rappresentano  le  traccie  di  fu- 
sione dei  singoli  corpi.  Di  contro  le  masse  laterali  del  sacro 
sono  poco  espanse  s  non  presentano  verso  le  loro  estremità 
alcun  ripiegamento  in  avanti,  per  cui  la  curva  a  concavità  an- 
teriore in  senso  trasversale  à  moltissimo  diminuita  ;  diminuita 
altresì  è  l'altra  curva  In  senso  longitudinale. 

In  generale  detta  superficie  anteriore  del   sacro  può .  raffigu- 
arsi  ad  un  piano  eooicò  curvilineo ,  come  In  tutti  i  bacini  re- 
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golari,  colla  differenza  che  nei  due  dìastasici  il  cono  ò  alliin- 
gato,  le  curve»  massime  trasversa,  sono  insensibili  ed  il  plano 
con  un'  inclinazione  asai  forte  suir  orizzonte  decorre  dall*  alto  e 
dair  avanti  direttamente  in  basso  ed  all'  indietro  (1). 

Nella  superficie  posteriore  del  sacro  la  curva  che  la  porzione 
lombare  della  colonna  spinale  fa  col  sacro  è  molto  aperta  ed  il 
foro  triangolare  del  canal  sacrale  ne  risulta  assai  ampio. 

Il  piano  di  questa  superficie  che  presenta  una  figura  piuttosto 
romboidale  coll'asse  trasverso  maggiore  in  corrispondenza  delle 
spine  iliache  postero-inferiori  decorre  siccome  l'anteriore  dal- 
l'alto al  basso  e  dall'avanti  in  dietro  con  forte  inclinazione  sul* 
l'orizzonte  e  convessità  posteriore  diminuita.  I  singoli  archi  o 
metà  posteriori  delle  vertebre  sacrali  sono  soltanto  moderata- 
mente compressi  in  modo  che  1'  altezza  del  loro  piano  è  mag- 
giore che  in  un  bacino  regolare  specialmente  pelle  tre  vertebre 
superiori.  Le  tuberosità  in  uno  alla  metà  posteriore  delle  creste 
rispettive  iliache  sporgono  in  dietro  oltre  l'ordinarlo  e  sono  rav- 
vicinate l'un  l'altra  da  coprire  il  margine  interno  dei  due  fori 
sacrali  superiori.  Le  spine  postero-superiori  opposte  sono  an- 
ch'esse ravvicinate  e  spinte  eccezionalmente  in  basso. 

Le  cavità  degli  acetaboli  assai  larghe  stanno  situate  molto 
indietro  e  guardano  in  basso  ai  lati  e  pochissimo  in  avanti. 

L'incisura  maggiore  sacro-ischiatica  vedesi  considerevolmente 
ristretta  e  vi  è  rappresentata  soltanto  da  una  fessura  oblunga 
e  profonda.  Effetti vaniente  le  due  ossa  innominate  pajono  essere 
come  state  con  forza  piegate  nel  senso  del  loro  taglio  sul  loro 
margine  posteriore  e  precisamente  su  di  un  punto  fisso  sito  alla 
sommità  della  grande  incisura  ischiatica.  Perciò  la  spina  poste* 
riore  inferiore  iliaca  ed  il  margine  libero  del  sacro  da  una  parte 
e  dall'  altra  la  spina  con .  il  corpo  e  tuberosità  ischiatiche  omo- 
loghe sono  vicendevolmente  spinti  incontro  ed  avvicinati  (vedi 
dist.  t^  6*  nel  quadro  V). 

In  ambedue  le  pelvi  le  fosse  iliache  interne  sono  poco  estese^ 
la  curva  ad  S  delle  ali  rispettive  è  più  accentuata  che  mai  e  al 
porzione  posteriore  della  detta  curva  che  normalmente  ò  la  mi- 


(1)  Nel  dare  le  note  descrittive  dei  due  bacini  deformi,  s'immaginino 
questi  situati  nella  loro  inclinazioae  normale  che  aveano»  essendo  le 
persone  in  vita. 
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nore  (li3^  Mia  raperieie  delle  ali)  occupa  qui  una  metà  e  psù 
di  questa  superficie»  Alle  sinfisi  sacro-iliache  Funione  delle  ùo* 
eette  articolari  ossee  opposte  vi  è  fatto  iu  più  larga  esteuiose 
dell'ordinario  e  le  cartilagini  inter-articolari  relatire  sono  assot- 
tigliate e  persino  scomparse  in  diyersi  punti. 

Le  spine  antere- superiori  e  inferiori  dell'ileo  divergoBO  in 
avanti,  soao  allontanate  l'una  dall'altra  e  portate  in  dietro  cosi 
che  r  incavo  del  grande  bacino»  lavaerum  Vesalii^  n'  è  ampliato 
notevolmente.  (Vedi  dist.  l^  b^  nel  quadro  II). 

Le  medesime,  e  più  le  inferiori,  sono  fortemente  sviluppate 
e  sporgenti. 

Le  due  branche  orizzontali  delle  ossa  pubiche  sembrano  come 
retratte  e  mozzate  agli  estremi  anteriori  i  quali  stanno  separati  e 
distanti  fra  loro  per  uno  spazio  vario.  (Y.  dist.  c^  quadro  lY,  é 
dist  €^  quadro  Y). 

Le  branche  disceudenti  pubiche  ed  ascendenti  ischiatiche  of- 
frono una  torsione  in  faori  sul  loro  asse  longitudinale  da  far 
divenire  anteriore  la  loro  faccia  interna  e  corrono  più  o  meno 
parallele  direttamente  dall'  alto  al  basso  e  dall'  avanti  indietro 
facendosi  lievemente  divergenti  in  basso  presso  le  tuberosità 
ischiatiche.  Lo  spazio  dei  forami  sottopubici  è  allungato  e  piut- 
tosto ristretto.  La  linea  terminale  del  grande  e  piccolo  bacino  o 
bordo  dell'  istmo  pelvico  partendo  dal  promontorio  segue  la  li- 
nea sporgente  della  base  sacrale  in  una  direzione  quasi  rettili- 
nea obliqua  in  basso  ed  avanti^  ripiegasi  presso  le  sinM  sacro- 
iliache  formando  più  che  un  arco  un  angolo  leggermente  curvi- 
lineo quasi  retto,  procede  di  poi  ai  lati  in  linea  diritta  alquanto 
convergente  disll'  alto  al  basso  e  dall'  indietro  in  avanti  fino  ai 
tubercoli  pubici;  più  oltre  avvi  un  ampio  spazio  restato  affatta 
vuoto  nell'una  (fig.  2.*)  e  nell'altra  occupato  in  piccola  parte  da 
una  benda  ligamentosa  (fig.  l.*").  I  due  bacini  sono  assimetrici 
in  lieve  grado  nelle  loro  metà  laterali  ed  hanno  V  inclinazione 
norn^le  sull'orizzonte  diminuita  di  qualche  poco.  La  forma 
dell'  entrata  pelvica  ò  irregolare ,  tuttavia  può  assomigliarsi  a 
quella  di  un  cono  con  grande  porzione  dell'  apice  tagliato  in 
avanti  (bacino  cuneiforme  di  Weber  o  4.'  forma,  secondo  Stein 
il  giovine,  del  distretto  superiore). 

Spingendo  l'occhio  dall'alto  nel  mezzo  del  canale  osseo  vedesi 
V  istessa  forma  presso  a  poco  mantenersi  nell'  escavazione  ed 
uscita  pelvica  con  questo  di  notevole  che  le  pareti  laterali  in 
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specie  vanno  convergendo  e  restringendosi  gradatamente  dairalto 
al  basso.  Per  cui  la  forma  altresì  del  cavo  pelvico  avvicinasi  a 
quella  di  un  cono  o  meglio  imbuto  colla  parte  pia  stretta  al 
livello  deir  istmo  inferiore,  (  Vedi  dist.  e ,  c^  .  e*  quadro  IH  ; 
dist.  cS  c^  dS  d^  quadro  IV,  e  dist.  e\  e\  e'  quadro  V). 

Nei  due  bacini  le  particolarità  proprie  e  differenziali  a  cia- 
scuno possono  riassumersi  in  queste  :  Le  ossa  che  entrano  alla 
formazione  del  primo  (fig.  1.*)  sono  pienamente  sviluppate, 
grossamente  ma  regolarmente  costrutte,  solide,  spesse,  pesanti^ 
con  apoflsi  e  contorni  ottusi  ;  quando  che  le  ossa  componenti  la 
seconda  pelvi  (fig.  2.*)  sono  piccole  e  poco  spesse  ed  estese, 
ma  ben  solide  e  compatte ,  di  struttura  normale ,  dall'  apoflsi 
6  contorni  delicati.  Si  ò  detto  che  entrambi  ie  pelvi  hanno 
di  comune  la  maggiore  elevatezza  del  promontorio  Y  appiana* 
mento  della  superficie  anteriore  dei  corpi,  e  la  sporgenza  delle 
linee  di  congiunzione  dei  medesimi  nelle  false  vertebre  sacrali. 
Ebbene  nella  prima  quel  tratto  osseo,  dove  sono  congiunte  le 
prime  due  false  vertebre  è  assai  largo  e  fa  sensibile  prominenza 
sul  piano  anteriore  del  sacro^  falso  promontorio]  l'estensione  in 
lunghezza  del  cono  sacrale  al  confronto  della  larghezza  è  assai 
notevole  e  la  curva  longitudinale  della  sua  superficie  anteriore 
comincia  a  farsi  con  raggio  lunghissimo  alla  metà  del  terzo 
corpo  vertebrale ,  continuasi  cosi  fino  alla  punta  donde  poi  di- 
partesi  il  coccige  in  un  angolo  assai  vicino  all'acuto.  Nella  se-* 
conda  una  prominenza  in  avanti ,  specie  di  falso  promontorio , 
esiste  anche  subito  al  di  sotto  del  primo  pezzo  vertebrale ,  ma 
vi  è  fatta  in  modo  eguale  e  poco  appariscente  dal  corpo  della 
2.^  vertebra  sacrale  ed  ì  rapporti  di  lunghezza  e  larghezza  del 
sacro  sono,  ò  vero,  in  vantaggio  di  quella  su  questa  ma  solo  in 
grado  assai  moderato  ;  la  linea  longitudinale  del  piano  anteriore 
ò  retta  fino  al  punto  di  saldamente  della  3.*  colla  4.''  falsa  ver* 
tebra  e  quindi  solamente  si  fa  curva  con  raggio  ordinario  avente 
il  suo  punto  massimo  di  concavità  nel  mezzo  del  5.^  o  ultimo 
pezzo  sacrale  ;  il  coccige  manca.  In  quest'  istessa  pelvi  il  con* 
tatto  delle  superdci  auricolari  con  le  sinfisi  sacro41iache  è  molto 
stretto  nella  metà  posteriore  inferiore,  tanto  d*averne  in  qualche 
modo  rose  le  cartilagini  intermedie  ed  incominciato  una  specie 
di  saldamento  osseo  in  corrispondenza  delle  spine  posteriori 
iliache;  al  contrario  nella  metà  antero-superiore  la  sinfisi  è 
come  rilasciata  e  larga  specialmente  a  destra.  La  curvatura  ad 
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S  delle  ali  iliache  è  manifesta  si  più  deirordinario  ma  non  troppo, 
e  le  fosse  iliache  interne  appaiono  relativamente  estese  e  poco 
concave  a  cagione  della  sottigliezza  dei  margini  e  più  ancora  per 
l'abbassamento  in  fuori  maggiore  delle  pareti  ;  i  fori  sotto-pubici 
presentano  una  figura  triangolare  curvilinea.  Neil'  altro  bacino 
invece  le  faccette  articolari  sacro*iliache  sono  dovunque  in  istret« 
tissimo  contatto  e  notansi  punti  e  tratti  sinostosici  in  alto  alla 
base  sacrale  e  posteriormente  alle  spine  iliache  ;  la  curva  ad  S 
delle  ali  è  straordinariamente  forte  e  le  palette  degl'ilei  avendo 
i  contorni  grossi  ed  un'inclinazione  diminuita  ai  lati  fanno 
parere  le  fossette  iliache  interne  oblunghe  e  più  concave  ma  ri- 
strette ;  i  fori  otturatori  sono  di  forma  ovalare.  In  questo  bacino 
r  assimetria  laterale  manifestasi  in  ciò  che  la  metà  sinistra  del 
canale  pelvico  ò  un  poco  meno  estesa  della  destra,  ed  ò  comò 
spostata  indietro  ed  in  alto  un  4  millimetri  circa  sulla  corri- 
spondente. Nell'altro  la  metà  parietale  sinistra  ò  similmente  al- 
quanto meno  sviluppata  della  destra  in  estensione ,  ma  è  que- 
st'ultima invece  che  fu  portata  verso  l'alto  ed  indietro,  1\2  cen- 
timetro e  più,  di  fronte  alla  metà  opposta,  donde  deriva  un  ri- 
lasciamento maggiore,  poco  fa  accennato,  a  guisa  di  fessura  sulla 
porzione  anteriore  della  sinfisi  sacro-iliaca  destra.. 

Finalmente  nel  bacino  che  viene  rappresentato  dalla  flg.  1.* 
esiste  un  nastro  ligamentoso ,  proveniente  manifestamente  dal 
ligamento  arcuato  superiore  molto  sviluppato  e  disteso,  lungo 
70mm  circa  ed  avente  nella  sua  parte  mediana  5°^°^  di  larghezza 
su  3°^°^  di  spessezza  il  quale  va  allargandosi  alle  sue  estremità 
0  basi  le  quali  sono  larghe  10°^  e  spesse  4^^^.  Queste  s*  im- 
piantano espandendosi  egualmente  al  terzo  superiore  delle  fac- 
cette articolari  pubiche  distaccate  e  tubercolo  rispettivo  ;  i  re- 
stanti due  terzi  inferiori  delle  faccette  medesime  sono  rivolte 
direttamente  in  avanti.  Nella  flg.  2.^  non  vedesi  alcuna  traccia 
di  attacchi  ligamentosi,  o  fibrosi  al  posto  affatto  vuoto  della  sin- 
fisi pubica  e  la  porzione  superiore  delle  superficii,  che  doveano 
essere  faccette  articolari,  ò  rivolta  in  fuori  e  forma  colla  por* 
zione  sottostante  due  gomiti  o  angoli  ottusi  che  sporgono  e  si 
guardano  di  fronte,  ma  non  sono  ì  due  punti  opposti  più  vicini 
delle  due  ossa  pubiche,  come  nel  bacino  1.*;  questi  ritrovansi 
più  in  basso  presso  il  tratto  di  anione  delle  branche  discendenti 
pubiche  colle  ascendenti  ischiatiche. 

Può  dirsi  con  certezza  che  il  bacino  Z.^  sia  appartenuto  a  donna 
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adulta  con  scheletro  di  sviluppo  limitato  ma  non  affetto  di  ra- 
chitismo. È  poi  molto  probabile  che  la  paziente  insieme  a  man- 
canza congenita  della  sinfisi  pubica  presentasse  in  vita  suiripo- 
gastrio  (siccome  ò  il  caso  ordinario  dei  bacini  largamente  aperti) 
una  divisione  più  o  meno  grande  delle  parti  molli  ed  inversione 
della  vescica.  È  certo  ancora  che  V  altro  e  primo  bacino  abbia 
fatto  parte  dello  scheletro  di  un  individuo  maschio,  di  solida 
costituzione  e  di  età  avanzata.  Non  si  può  però  affermar  nulla 
con  sicurezza  (mancando  affatto  anamnestici)  come  venisse  oc- 
cupato in  vita  quello  spazio  sufficientemente  ampio  lasciato 
vuoto  per  l'allontanamento  ìnnormale  delle  ossa  pubiche  :  cioè  se 
chiuso,  come  nel  caso  di  Walter  il  giovine,  dalla  continuazione 
della  pelle  e  dai  tessuti  molli  della  parete  ventrale  e  perineo,  il 
che  è  molto  probabile  stante  la  presenza  del  ligamento  fibroso  in* 
terpubico  molto  resistente  e  stante  la  qualità  del  sesso  maschile 
del  paziente.  Potrebbe  però  essere  anche  stato  che,  malgrado 
l'integrità  dei  genitali  esterni  e  tessuto  perineale,  la  vescica 
urinaria,  integra,  avesse  fatto  ernia  in  mezzo  ai  muscoli  retti 
divaricati  ovvero  divìsa  anch'essa  ed  estrofiessa,  si  fosse 'fatto 
strada  al  di  fuori  attraverso  la  cute  dell'  addome  aperto  al  di 
sopra  del  ligamento  interposto  fra  i  pubi. 

Di  fronte  ai  caratteri  anatomici,  che  abbiam  visto  proprj  delle 
due  pelvi  diastasichej  conviene  subito  qui  porre  quelli  spettanti 
a  due  altre  viziate  essenzialmente  per  rachitismo  e  ritratte  nelle 
figure  2.^  e  3.^  —  Passo  sopra  Tintima  struttura  delle  ossa  com- 
ponenti l'impalcatura  pelvica,  perchè  son  note  ad  ognuno  le  al- 
terazioni quali  la  malattia  dell'infanzia  arreca  e  lascia  perma- 
nentemente dando  luogo  come  risultato  finale  a  due  forme  prin- 
cipali e  distinte  di  bacini  rachitici  cioò  piatta  fig.  2.^  e  mala- 
ciaca  fig.  3.*  e  perchè  a  nessun  Autore  ò  mai  venuto  in  mente 
di  cercare  rapporti  di  eguaglianza  intorno  alla  costituzione  delle 
ossa  pelviche  fra  i  bacini  diastasici  e  quelli  rachilici.  I  rapporti 
di  simiglianza  fra  gli  uni  e  gli  altri  si  rinverrebbero  in  gran  parte, 
secondo  Litzmann,  Schróder,  ecc.,  nelle  ulteriori  manifestazioni 
e  modificazioni  di  forma  e  misure  del  canale  osseo.  Esami- 
niamo quanto  ciò  sia  giusto ,  essendo  state  già  analizzate  ana- 
tomicamente le  due  nostre  pelvi  diastasiche. 

Ora  dando  una  rivista  diligente  alle  qualità  principali  del  hSL* 
cino  rachitico  jfiatto  si  ha  per  l'osso  sacro:  che  i  corpi  in  ge- 
nere delle  false  vertebre  essendo  stati  'spinti  forzatamente  da 
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fieini  in  svsnti  in  fra  I0  ali  lianno  prodotto  nn  appiaiiainwiiUi  s 
Artsmìone  maggiore  delle  snperficii  ant^ore  e  posteriore  dei* 
r  osso  e  perciò  una  diminuzione  sensibile  delle  rispettive  curva 
trasrersale  e  longitndinale  del  medesimo,  fiitti  clie  rìscontransl 
pnre  nel  bacino  museante  delia  sinfisi  puhiecL  Però  di  eambio 
nel  bacino  piatto  yedesi  die  Testennone  dei  sacro  ò  w»aaim^  io. 
larghezza  rapporto  alla  Inngtiezza,  che  la  metà  posteriore  od 
ardii  delle  &lse  vertebre  sacrali  iianno  saUto  nna  fbrtianma 
compressione  da  parere  sdiiacciati  ed  aver  difficoltà  a  ricono* 
sceme  i  tratti  di  saldamento ,  die  T  apofisi  spinosa  dell'  ultima 
vertebra  lombare  ricnopre  e  riduce  ad  mia  piccola  fèssora  tras- 
verssde  il  fbro  triangolare  del  canal  sacrale.  Posteriormente  nel 
punto  dove  la  colonna  lombare  unendosi  al  sacro  £ai  normale» 
mente  con  questo  una  curva  concava  e  dolce  osservasi  ivi  come 
un  angolo  rientrante*  Il  canale  sacrale  stesso  ò  ristretto  ed  ap* 
pianato  dall'avanti  in  dietro  nella  sua  lunghezza. 

La  base  del  sacro  è  portata  anormalmente  in  basso  ed  in 
avanti  ed  il  promontorio  (k  notevole  sporgenza  nell*iiit«rno  d^la 
pelvi  non  tanto  per  una  discesa  maggiore  dell*osso  intero  fra  le 
superflci  auricolari  <[uanto  per  un  movimento  di  giro  della  por^ 
2n>ne  pelvica  del  sacro  intorno  ad  un  asse  trasversale  imagina* 
rio  cfte  passi  lungo  la  linea  di  saldamente  della  2.*  colla  3.* 
vertebra  fklsa,  movimento  di  giro  che  non  ebbe  affiitto  hu^o 
nei  bacini  diastasici,  dove  la  prima  vertebra  sacrale  mantiensi 
alta  e  parrebbe  quasi,  di  riguardo  alla  sporg^iza  in  avanti  della 
sottostante  (fklso  promontorio) ,  che  Ibsse  stata  spinta  verso 
dietro. 

Per  le  ossa  innominate  può  dirsi  che  nel  bacino  raehUicù^  cosi 
come  nel  dimgtasieo^  le  tuberosità  e  spine  postero-superiori  ilia- 
che sono  assai  prominenti  indietro  e  fortemente  ravvicinate  fra 
loro,  e  che  al  contrario  le  spine  iliache  anteriori  superiori  sono 
vicendevolmente  molto  allontanate  quanto  e  più  ancora  delle 
ereste  rispettive;  la  cavità  del  grande  bacino  è,  dunque,  ampia 
e  svasata  e  le  pareti  delle  fosse  iliache  inteme  piuttosto  appia** 
nate.  Ma  da  questo  lato  ancora  le  relazioni  di  somiglianza  sono 
piuttosto  generali  ed  apparentL  Difatti  nel  bacino  piiUo  la  cur- 
vatura ad  S  delle  ali  ilìache  è  meno  accentuata,  le  tuberosità 
deir  istesso  nome  meno  spinte  in  dietro  ed  in  basso ,  e  le  fosse 
iliache  inteme  più  estese  che  non  nel  diasiasico.  In  questo  una 
linea  dM  traggasi  dall'  angolo  anteriore  superiore  delle  sinlbi 
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^ide  Ì6  fosse  Buaccenhate  in  modo  chd  un  quarto  solo  ne'  fèiEltà 
antófiorÉhente  &  laìsbià  dietro  a  sé  gli  altri  tré  quarti'  -meiit^ 
ehe  l'i*àtéi^  linea  nell'altro  bacino  Separa  le  fosse  lliaclie  ih  dtfè 
metà  quasi  uguali  ;  àggiangasi  olire  nel  bacino  raèhiiico  pMi&  ìk 
distemfBioàiB  trasversale  eJ  òurva  !n  fuori  fleiranéllo  pèlrìèò  è  for- 
.tis9iirà  e  costituisce  la  sua  qualità  caratteristica  Clìé  gli  dà  lì 
ilomie,  le  carità  acetabolàri  'trotansi  anteriórmente  e  guardane 
in  basso  ed  in  avanti,  Tescavazìone  propriaménte  flètta  ed  xiìalcHà 
pelvtfta'sono'ànipie,  ^ìh  atópie  ancora  del  ìftormale,  rincliiìa'zìtine 
'Ordinaria  del  piano  dello  strétto  superiore  suiroriz2ottte  è  aumen- 
tata e  finalmente  vedonsi  le  indisure  iscbiatiche  oltremodo  spaziose 
e  le  trfberosità  omonime' notevolmente  divaricate  in  fuori  e  di- 
staiti ft'a  loro.  Certo  tutte  queste  proprietà  del  bacino  racRt/fco 
op/wofttft)  che  devono  cotisiderarsi  principali  e  d'interesse  esseB* 
aliale  per  lo  studio  è  la  clasijiflcazioné  dei  Vizj  pelvici  non  si  f  rbvahÒ 
affatto  nei  nostri  due  eéempj  dì  pelvi  ém$ta$iché.  Quello  spoi^- 
gere  0  ravvicinarsi  insolitamente  indietro  delle  tube]^ol^ità  e  ìépine 
iliaìche  posteriori  che',  si^  detto,  osseine  comuni  in  genere  àl^ 
l^,ttna  edialtra  deformità  pelvleà  sono-  fatte  cón^  diffei^enze  ilo- 
stanziali  nella  pèl^i  piatia  e  nella  dlustaèica.  Difkttl  nella  prima 
d'ptòcola  la  porzione  d^Ue  creste  ilia<me  cbfè  ihi^lènìe  allò  tube-^ 
ròsità  trovasi  a  ùlì^  prominenza  sulla  fafocia  pòstèHoi^e  del  sk^ 
evo  e  quegli  spazj  laterali  >ìilter*oÌ9seiìsubito  dietro  le  t^ihfls!,'  bUé 
vengono  normalmente  rìempilii  dai  li gameiitl  '  <  brèvi  '  '  il6ò*SiftcralÌ 
hrédo^nsi  larghi  ed  escavati,  le  spine  iliàohie  posterióri  supèt^dH 
sono  distaccate  dalla  superfìcie  sottostante  del  sacrò  taufto  d&è 
può  entrarvi  in  melavo  la^  falange  '  ungueale  dèi  tfitò  mignol*ò  e 
trdvansi  stare  airéstremtlà  è  il  vello  dì  tina  linea  -trasterÉfa^éh'é 
passi  sull'angolo  svpiérìond  deirapofiài  spinósa  della' 2.^  I^rtèbf^à 
sàdraléiiaveGe  nella  se<&o&da  V  avvicitìamientO'  delle  Spine  é  tu- 
ibierorsità  p^steiiori'  iliache  opposte  è  portato  èìù  Un  assai' pitt 'atte 
^raudo<e;  fatto  in  pib  lunga  ;est»i«ioÀd>^  partecipaiidovl  pèi'SftyM 
nòni  pfibcola  .delle:  creste  rispettive ,  gli  spftllz><*ttteKo^séi  i|>bsté^ 
rioiU'' appaiono  strétti  ed  àliui)igert,i  e  fi^a^te  spine' iUiiclfó'^pe^trtd^ 
rlóriisUpwioi^iie  le  superficil  dorilspondentf  del  saom -«Vvi^  foi^lè*^ 
sima  lioibné  talvolta  saldaménfo/  Qui  «iiaa  ìihea  trasftet^sa'éliè 
pàssi  per  là  faà^e .' dell!  apoflsi:  spinosa  della '8.<^  tcfftebf^a  ìtaehMié 
incontra  la  punta  delle  suddette  spine  direttamente  ai  lati. 
Prendasi  l'altra  forma  di  bacino  viziato  anch'  esso  puramente 
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per  racbitide,  fig.  A.\  dove  essendo  stata  la  malattia  più  dora- 
tara  e  forte  ed  il  rammollimento  portato  ad  un  grado  tale 
come  ^nole  avvenire  nelV  osteomalaeia  ^  si  ritrovano  qualità  di 
gran  lunga  diverse  dalla  forma  piatta ,  e  mettasi  per  poco  in 
confronto  col  bacino  aperto  nella  sinfisi  pubica. 

I  professori  Litzmann  e  Schroder  dicendo  le  pdvi  Hastasithe 
simili  in  alcune  modalità  principali  alle  squisitamente  rackitiehet 
pare  volessero  intendere  le  piatte.  Lo  Spiegelberg  almeno  ne  fa 
chiara  allusione  (1). 

Ciò  nullameno  paragonando  anatomicamente  |il  bacino  raehi» 
lieo  ìnalaeiaco ,  fig.  4.*,  e  il  diastasièo  di  donna ,  flg.  2.^ ,  vi  ho 
trovato  a  dire  il  vero ,  una  quantità  di  punti  di  contatto  mag- 
giore che  non  sia  verso  il  piatto  raehitieo.  Tali  sono  per  esem- 
pio :  la  sporgenza  e  ravvicinamento  fortissimo  in  dietro  delle 
spine,  tuberosità  e  parte  notevole  delle  creste  iliache;  T ecce- 
zionale maggior  curvatura  ad  S  delle  ali  iliache;  la  diminu- 
zione dello  spazio  nella  grande  incisura  sacro-ischiatica;  la 
larghezza  delle  ali  sacrali  in  trasverso  diminuita,  e  diminuita 
ancora,  da  non  riconoscersi,  la  concavità  trasversale  della  fac- 
cia anteriore  del  sacro;  la  direzione  della  linea  terminale  ap- 
pena curvilinea  quasi  angolosa  presso  le  sinfisi  sacro-iliache  e 
decorrente  quindi  in  linea  diretta  pia  o  meno  convergente  in 
avanti;  finalmente  la  forma  cuneiforme  (considerando  ed  astraendo 
che  nell'uno  vi  è  la  sinfisi  pubica  a  modo  di  punta  di  carena  e 
neir  altro  invece  un  largo  spazio  aperto)  dello  stretto  superiore 
ed  il  restringimento  graduale  imbutiforme  dairalto  al  basso  del 
jcavo  pelvico. 

Però  altri  caratteri  per  numero  ed  importanza  maggiori  ap- 
partengono alla  pelvi  rachiUeO'inalaeiaea  e  la  differenziano  es- 
senzialmente da  quella  diastasica  ;  vale  a  dire  : 

€  La  compressione  quasi  schiacciamento  che  hanno  subito  dal- 
l' alto  al  basso  i  singoli  corpi  ed  archi  vertebrali  del  sacro  ;  la 
discesa  e  girata  in  avanti  del  promontorio  e  della  metà  superiore 
0  pelvica  dell'osso,  la  quale  ò  piegata  ad  angolo  sulla  metà  infe- 
riore 0  perineale  che  alla  sua  volta  fh  portata  in  avanti  ed  in 
alto  dai  legamenti  tubero-sacrali  distesi;  la  curvatura  longitu- 
dinale della  superficie  anteriore  del  medesimo  manifestissima  in 
basso  come  angolosa  ;  l'elevatezza  più  grande  dell'ordinario  delle 


(1)  Loc.  eli,  pag«  499,  alinea  27. 
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palette  iliache;  le  spine  iliache  anteriori  che  sono;  poco  allenta- 
tanate  in  avanti;  le  cavità  degli  acetaboli  che  sono  direte  in 
basso  ed  in  avanti;  da  ultimo  lo  spazio  pelvico  utile  che  ò  po- 
chissimo e  la  ristrettezza  che  ò  molto  sensibile  pei  due  distretti 
massime  nei  diametri  trasversi ,  mentre  che  in  alcuni  punti 
dell'escavazione  lo  spazio  ò  grande  fuor  di  regola.  » 

Adunque  dallo  studio  accurato  delle  due  peivi  diaatasiehe^  messe 
al  confronto  nelle  loro  proprietà  anatomiche  con  due  altre  vi« 
ziate  da  puro  rachitismo,  risulta  che  le  prime  non  devono  essere 
sotto  questo  riguardo  ritenute  come  simili  e  tanto  meno  ancora 
descritte  e  collocate  al  Iato  delle  rachitiche  nell'  ordine  di  clas- 
sificazione dei  vizj  pelvici.  Alcune  note  di  poco  rilievo  in  cui,  come 
abbiam  visto >  si  accordano  ambedue  le  deformità,  non  autoriz^ 
zano  affatto  ad  emettere  tale  giudizio  di  confronto.  Egualmente 
potrehbesi  allora  considerare  i  lacini  àiastasici  analoghi  a  quelli 
deformati  per  anchilosi  doppia  delle  sinfisi  sacro-Uiache\  poiché 
il  dott.  Freund  non  solo  ha  visto  nel  suo  caso  ossificate  le  sin- 
fisi sacro-iliache,  ma  assicura  che  ciò  debba  avvenire  col  tempo 
in  ogni  pelvi  mancante  fin  dalla  nascita  della  resistenza  della 
sinfisi  pubica  ed  aperta.  Con  più  ragione  ancora  avrebbesi  a  clas- 
sificarli accanto  ai  "bacini  fngiati  per  eifosi  lomòaro  con  i  quali 
hanno  di  comune  una  quantità  di  manifestazioni  che  sono  :  l' e- 
levazione  e  spinta  verso  dietro  del  promontorio  ;  l' aumento  in 
lunghezza  a  scapito  della  larghezza  del  sacro;  resistenza  di  un 
falso  promontorio,  Tappiattimento  delle  ali  iliache  e  distanza  più 
grande  del  normale  delle  spine  anteriori  e  creste  iliache ,  men- 
tre le  spine  posteriori  sono  relativamente  più  accostate  ;  lo  svi- 
luppo maggiore  delle  spine  iliache  anteriori  ;  il  tragitto  più  0 
meno  rettilineo  della  linea  innominata  ;  l' altezza  maggiore  delle 
pareti  laterali  pelviche  e  soprattutto  il  restringimento  {graduale 
in  basso  della  cavità  pelvica  in  ispecie  nei  suoi  diametri  tras* 
versi  cosi  che  le  spine  e  tuberosità  ischiatiche  sono  assai  riav- 
vicinate fra  loro  e  ravvicinate  ancora  oltremodo  lo  sono  al 
margini  liberi  del  sacro.  Ma  è  tempo  di  venire  alle  misure  di  ca- 
pacità ,  che  possono  maggiormente  interessare ,  delle  due  peM 
diastasiche. 

Continuando  l'esame  di  paragone  fra  qtieate  e  le  due  rachitiche^ 
onde  randerlo  più  semplice  ed  efficace,  ho  creduto  di  esporre  in 
quadri  comuni,  divisi  questi  in  altrettante  colonne  quanti  son 
i  bacini  I  le  misure  di  ciascuno  assolute  e  relative  j  ossia  rìferit 


Sé  motfKtÈtf; 

a  4wUe  4iDn  badilo  reg^ìtsèB,  tipa,  j^et  11  q«àlè  ìié^Unìl^tàM 
fttiatà  edlosna  (1).  .  f 
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ri)  Il  ttetodtf  di  mintira  telfttlyo  fh  ^ef  là  pritiiii  volta  itiiptèéfatò  Àtft 
Llizmaiiiii  e  consiste,  secondo  i|aé8t*Aatoré,  nel  prende^  tòttie  mistura 
fl^tdameiitala  di  -i^asoiiii  >  <teeiao  uno  <  dei  euoi  dlaittetrl  più  lÉipòrtàtitl 
|)Mi%  il  diametro  aatèro^posteriope  taiiiinio  dello  «tretlo^  sapelftore  e  » 
suppcset^to  come  iWi  tiforlra  a  questo  le  dimeoiiinè  degli  altH  dianet 

trt  ii,Ai4ei»«e-i  II  d^ttv AmWsi  b»  proposto,  eofae  laienri^  foad^vMRMei 

\a  p^  ^4^de.  Ur^be^zf  della.  b£^  saor^de  ^  corr>sp9nden^  deUla  ììj^^ 
i^r^lùfii^.  l^.  1)0  predato ,  invece  fs^r  cosa  «li^More  rit^ner^  opo^e  lai- 
surift'principale  e  termine  di  confronto  il  diaoaetro  antero-post^rtoipi) 
mfnimct»  cohjqf^ata  vera,  alla  maniera  di  Litzmann,  colia  differenza  che 
viene' assegnata  la  offra  100  nod  alle  còigagate  di  ciascuna  pólvi,  ma 
Sbló  a  qtiella  del  bacino,  fl^o  d<  r^po?aW^.  Alla  medésima  sono  rfrerite 
le  altre  dlstansfce  è  I  diametri  propij  e  tatto  quelle  altresì,  oompreea  la 
eeajiigat^  delle  differenti  pelvi  viziate  colle  qnaU  ba  luogoi  11  paKagOBe» 
QgoQne  veda  il  grande  vantaggio  di  avara  eoel  in  vista  dlnansl  a  aé 
la  |inop9;p^v9ive.  delle  miaas»  più  importaati  di  ÌÌ1I90II  e  «Tarlati  baelnl 
fjlatiya^ieate  a^  una  Mitere«sa^tMf8iKqa  t  gpn^ri^lmeate  .notaci  prewf^.a 
pojBo  iny^rj^^ile  fbe  ò  f^^es^  Iq  cifr^  rotctfid^  fiooote  pianta  c|t  ;cofff(0^to. 
Le  ipisui^e  di  un  bacino,  tipo  di  reigQlqrità »\  c^i  f^\iudQ  fton^  i\  rM9|; 
fatò  medfo  di  dimensioni  prese  il  più  esattamente  possibile  su  ^\  ìxà 
numero,  considerevole  di  pelvi  le  più  regoUri*  così  de.tte  bètte.  Gli  ^ù- 
t'OTlnóVi  sonò 'àncora  In  pèrfelio  aèfcordò  soile  titfre  di  tali  ibisufé,  ma 
té  differense  riguardano  a¥ctfnl  m^HH metri  6<>Haflto{^  aeUà  Mnòia  fSké 
(|ad«t*aioeior(iii>  slifiicoia  aUmeao  perbaoiià  di  ogai  raRiza,'  mi  attengo  ótia 
8)anft?altra  ia  n^sima  alle  eUbé  poii€8d;dal  Kaegele^idal  Lteipaim  a  dà 
me  etesso  avute  in  un  sufficiente  numero  di  pelvi  stimate  regolari 
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L*  osservatore  tecnico ,  purcbà  le  misure  date  siano  esatte  (e 
di  ciò  posso  rendermi  mallevadore  io  cbe  ripetutamente  le  ho 
prese  e  comprovate)  arrestandosi  per  poco  a  considerare  nei  di^ 
versi  bacini  messi  al  confronto  le  misure  delle  distanze  e  dia- 
metri più  importanti  sia  in  rapporto  fra  loro  che  verso  quelli 
di  un  bacino ,  tipo ,  regolare  per  es.  :  disi  e,  c\  c\  c^  c^  qua- 
dro III  ;  e",  dj  d\  éPj  éP  quadro  IV  ;  e,  e\  6*,  e*  quadro  V,  eco. 
non  ha  bisogno  di  dichiarazioni»  ma  vede  immantinente  che  fra 
quelli  rMhitiei  ed  i  diastasici  le  relazioni  di  parità  nei  diametri 
e  distanze  del  canale  pelvico  sono  poche  e  lievi  meno  ancora 
di  quello  che  abbiam  visto  avvenire  nei  caratteri  anatomici. 
Tali  differenMe  notevoli^  essenBiali  nei  caratteri  anatomici  e  nelle 
misure  ostetriche  vogliono  significare  differenze  nella  forma  e 
capacità  pelvica,  ossia  in  quelle  condizioni  e  qualità  che  sole 
possono  venire  considerate  e  prese  a  calcolo  nella  classifica  dei 
varj  vizj  del  bacino. 

Vedremo  di  poi  come  nella  meccanica  di  formazione  del 
hiicino  adulto  rachitico  e  dic^tasko^  punto  questo  anzi  rocca 
dove  fortemente  poggiano  e  si  trincerano  gli  autori  che  argo- 
mentano e  ritengono  il  primo  simile  al  secondo;  vedremo,  dico, 
come  qua  principalmente  si  possa  far  breccia,  dimostrando  che 
allo  stato  ordinario  le  disparità  sono  grandi  nell'una  ed  altra 
anomalia  pelvica,  cosi  per  razione  delle  forze,  come  per  gli  effetti 
che  ne  derivano. 

Intanto  presento  prima  e  riporto  in  altro  quadro  sinottico, 
come  in  uno  specchio,  alcune  ntisure  accertate  e  già  note  di 
varj  bacini  deformi  per  mancanaa  congenita  e  diastasi  della  sin- 
fisi pMca. 
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Tra  le  moltepliol  e  cariate  entità  patologiche  06b0M#  a  ttèU 
tavè  'net  riparto  medico  a  me  spèttaiit#  nel  Oirie»  Spedale,  tiel 
mese' di  Màggio  è  (Giugno  p<  p.  rimarchevole  eette  ogni  aspetto 
Al  TAnemia  da  cui  ti^ovavasi  gravemente  affitta  earta*  Greiiiort 
Margherita  d*  anni  45  contadina  di  Garlaece.  ^ 

<  Blla  fa  madre  a  tre  figli  tuttora  viventi  nutriti  eoi  proprio 
latte.  A  90  anni  eeesaronè  di  ooaiparire  i  mestrui^  ed  a  onta  di 
tntto  cl&,  tanto  prima  ohe  dopo  ha  eempre  goduto  prospera  e 
florida  salute.  Tre  nièsl  però  prima  di  por  piede  nello  spedale  (18 
Maggio  1980)  a  euo=  dire,  in  seguito  dd>  indigestione  'cominciò 
a  provare  Inappetenza,  difficoltà  a  digerire,  talvolta  anebe  vomito 
dMlé  materie  ingeste*  Oibavasi  sólo  di  piccola  quantitàdi ftelenta^ 
0  minestra  di  riso^  eon^fagiueli  enuiraUPo^  ànotivo  per  enl,  bent 
ehè  £omi<ta  di  robusta  «ostitutione^  andava  sensiMliheate  dépai 
rendo,  e  veniva  poscia  pur  anco  molestata  da  eandtofialmo  ed 
interpolatamente  da  •vertigini. 

'.•  Durante  qaesto  lasso  di  tempo  P  unica  eufa  impiegata  la  dt 
aldine:  polveri  ferruginose,  le  quali  difflciimente  erano  tollerate 
e  non  apportanonoy  il  benché  minimo' vantaggio.  i  :v>     m. 

"  Al  nòstro  primo  esame  praticato  neli' Ospedale  i  si  toovò  la 
medesima  tuttVora  suffidentemente  nutri^^  ma  diiUU' pallore 
straordinario  la  cute  e  la  mucosa  boccale,  la  lingua  era  suba^ 
soiutta,  r  avversione  a  qualunque'  oibo  persistente^  laifirostra^ 
Biope  delle  forze  considerevole,  il  sofflo^aaemicoproQuneiatiMSima^ 
il  polso  eedevole^  frequente.  Goa  questi  dati  11  giudico  -  diagJio* 
àtioò  di  Anemia, avanzata  era  facilissiraiO.  Hatdaqafl  loausa  ella 
ebbe  orìgìme?  Facile  lo  sporgere  l- Anemie.^  ma  noa^  tanto  fe» 
^le  il  rilevarne,  nel  .<(aso;  i^cmoreto:  il  «amento.  «anSiSjlev  iA 
quanto  che  mancavano  quivi  le  cause  comuni  delfanemia:  non 
preg(*es3a  emorragìa,  non  diarrea,  non  perdita  straordinaria 
qualùnque  di  umóri  vitali,  non  abbattiménto  nemmeno  thà'tefiàle 
per  ^ce^so  di  fatiche,  ecc, ,  m^  solo  da  tempo  si  avvertiva 
grave  5Conc9ftpt,  della  funzione  di^gre.nte,  pel  9UQ  j^pp  i^labpraU 
fisiologicamente  gli  stéssi  scarsi  alin^f fii^i.  i9fajgjr%  pliÈì  prog^flÀiYft 


M  scoiniii  p. 

lo  stato  anemico  per  deficiente  riparazione.  Però  il  semplice  ca- 
tarro ,  vuoisi  anche  cronico  del  ventricolo ,  per  me  non  lo  tro- 
vava sufficiente  a  produrre  e  mantenere  tanto  malore.  Quindi 
sovvenendomi  come  V  Anchilostomia  siasi  osservata  talvolta 
come  una  delle  principali  cause  di  anemie  ribelli  a  qualunque 
trattamento^  nel  mentre  provvisoriamente  somministrava  aJla 
paziente  ferruginosi ,  vino  chinato,  oppio  e  latto,  volli  fossero 
nello  stesso  tempo  microscopicamente  esaminato  le  feccie. 

Da  tale  esame  emerse  infatti  la  presenza  nelle  medesime  d' una 
quantita  straordinaria  d*  ova  d' anchilostomi  al  punto  da  nove* 
rame  ben  trecento  (300)  in  una  piccolissima  porzione  di  fecole. 
Con  ciò  si  ebbe  chiarito  il  momento  causale  del  male. 
<  In  vista  della  grave  anemia^  e  della  miserabile  condizione  degli 
organi  digerenti  che  ne  incagliavano  la  somministrazione  delle 
sostanze  atto  alla  riparazione ,  mi  sorse  l' idea  dell*  injezione 
del  sangue  nel  peritoneo,  come  la  vidi  praticata  negli  animali , 
e  come  fu  già  sperimentata  felicemente  senza  cattive  conseguenze 
negli  uomini,  dagli  egregi  professori  Golgi  e  Baggi.  Però  consi* 
dorando  ohe  tale  condizione  morbosa  era  tutt'  ora  sostonuta  dalla 
presenza  degli  anchilostomi  nel  tubo  gastro«entorico,  e  che  anche 
praticata  tale  operazione  senza  avere  eliminata  la  causa,  non 
sarebbe  stata  che  un'  operazione  di  lusso  senza  vantaggio,  credei 
bene  premettere  una  cura  antelmintica  pronto  a  ricorrere  dappoi 
a  simile  espediente,  ove  fosse  stato  ancora  del  caso.  Vero  ohe 
era  a  mia  cognizione  come  lo  stesso  espertissimo  clinico  profeS"» 
sore  Orsi  in  simili  casi,  occorsi  nella  sua  clinica,  li  adoperasse 
senza  profitto ,  pure  volli  tentare.  La  sottoposi  all'  uso  dell'  olio 
essenziale  di  trementina,  del  kousso,  del  calomelano,  della  san* 
tonina,  ecc. ,  alternando  coir  olio  di  ricino ,  e  clisteri  purganti , 
e  con  tali  farmaci  si  ebbe  bensì  V  evacuazione  di  molte  ova  an» 
chilostomatiche,  ma  la  loro  presenza  nel  ventre  persisteva  sempre 
abbondante,  ed  il  peggioramento  dell'inferma  progrediva. 

Sprecati  quindici  giorni  in  tal  cura  (1),  la  sospesi  attenendomi 
solo  air  uso  dei  ferruginosi  con  oppio,  al  vino  chinato,  e  ad  una 
dieta  possibilmente  nutriente.  Ad  onta  di  ciò  deperendo  sempre 


(1)  In  questi  ultimi  giorni  venni  in  cognizione  ohe  T  egregio  dottor 
Parona  (H  Varese  guariva  un'ammalata  di  questo  genere  colla  propria* 
zioue  di  30  gr.  in  3  giorni  di  tintura  alcoolica  di  felce  maschio.  Ma  dif- 
ficilmente, ammesso  anche  il  caso,  si  potranno  inQoi\trare  individui  capaci 
ili  tollerare  slmile  trattamento, 
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più  la  misera  donna,  credei  mio  dovere  sentire  in  proposito  un 
consiglio  dai  miei  Primarj  GoUeghi.  Esposte  in  succinto  ai  me- 
desimi le  notizie  anamnestiche,  e  la  cura  praticata,  faceva  presente 
che  tutt'  ora  si  erano  constatate  numerose  ova  ancbilostomaticbe 
bielle  fecole,  e  che  vista  1*  inutilità  della  cura  finora  impiegata , 
e  considerato  il  progressivo  peggioramento  anemico  rilevato 
,col  cromo-citometro  del  prof.  Bizzozero,  subordinatamente  in- 
clinava a  proporre  V  injezione  del  sangue  nel  peritoneo.  Non 
già  come  cura  diretta,  ma  quanto  meno  come  palliativa  sinto- 
matica per  lasciar  nulla  intentato  e  protrarre  possibilmente  resi- 
stenza della  paziente.  Qualcuno  fece  benissimo  osservare  come 
la  presenza,  benché  in  piccola  quantità  di  siero  nel  ventre,  e  il 
grave  stato  anemico  della  paziente,  avrebbero  potuto  contrin- 
dicare r  operazione,  ma  in  complesso  poi  avendo  i  consulenti 
convenuto  sul  tentativo  proposto,  si  dispose  pel  seguente  giorno* 

Stato  dell*  ammalata  prima  dell*  operazione.  —  Sangue  esami- 
nato col  cromo-citometro  dava  l' emoglobina  nella  proporzione 
del  10  airil  OiO  grado  massimo  d'anemia,  polso  130,  tempera- 
tura 38  5il0,  soffio  sistolico  al  cuore,  continuo  al  collo,  indizii  di 
lieve  fluttuazione  alla  base  del  ventre,  prostrazione  massima 
di  forze. 

Giorno  2  Giugno,  ore  2  pom.  —  Col  concorso  degli  egregi 
GoUegbi  Primarj,  di  vari  altri  medici  addetti  allo  Stabilimento 
e  dello  stesso  prof.  Golgi,  che,  come  già  esperto,  ebbe  la  com- 
piacenza di  sovraintendere  all'  atto  operativo,  premessa  la  feniz- 
zazione  di  tutti  gli  strumenti  che  dovevan  servire  all'uopo, 
estratto  da  me  al  momento  da  donna  robusta  sufficiente  quantità 
di  sangue,  e  debitamente  defibrinato  e  tenuto  sempre  alla  tem- 
peratura voluta  dal  caso,  passai  tosto  all'  i(\jezione  del  medesimo 
nel  cavo  peritonale  della  paziente.  L' operazione  ebbe  la  durata 
di  16  minuti  p.,  e  la  quantità  del  sangue  injettato  Ai  di  270 
grammi.  Nessun  accidente  incorse ,  e  l' ammalata  ha  sempre 
serbata  piena  tranquillità. 

Ore  3  li2  pom.  polso  130  —  temperatura  38  5il0  —  respira- 
zione 20  —  ventre  molle  indolente  —  ammalata  tranquilla  — 
pantriti  e  vino  marsala. 

Ore  G  li2  pom.  istessa  condizione. 

Ore  9  li2  pom.  idem,  ma  lievi  dolori  di  ventre  il  quale  d' al- 
tronde si  conserva  molle,  trattabile. 

Giorno  3  Giugno,  ore  6  antim.  —  Ventre  lievemente  gonfio, 
un  po'teso  e  dolente  —  iscuria  —  calore  e  polso  come  sopra  — 


dB  s€fòi!i<iiii  ^.  '^  fUkimsmom,  sère. 

òataterlèmó  meaiante  il  quale  bi  estra» un  litro  d^ortntt ^ éel  èoiot 
normale  ^  pantriti,  pollo,  vino. 

Ore  $  pom.  «*  L**  ammalata  dorme  tranquilla,  il  mentre  è  molle, 
trattabile  -^  Iscuria,  cataterismo  Ideiti. 

'  Giorno  4  Giugno.  -^  Continua  il  benessefre  ^  polso  12d -^ 
iréspirazioni  18  —  temperatura  88  2t5  -^  scomparsi  i  dolori,  oon*- 
tinua  r  isr^tirla,  istì^A  da  cinque  giorni  -^  cateterismo  e  olisteii 
Jjurgantl. 

Giorni  5,  6  «  7  Giugno*  ^  Gessata  IMsòurià  ^  tempereU' 
tura  37  lt2'  -^  polso  119.'  Nel  giorno  7  esamidato  il  ^samgiie  si 
Votò  qualcbe  aumento  di  emoglobina,  ma  in  tal  liete  quaMiti 
da  potersi  dire  instgniflcante  e  da  doversi  ritenere  in  quanto  al*- 
l' anemia  che  l'ammalata  si  ritrovava  nello  stesso-  stato  in  cui 
^TA  prima  dell'operazione.  La  medesima  si  ciba  ben  di  pooo  ed 
a  malincuore,  e  quindi  lentamente  prògredisoe  il  deperimento^ 

Oontinuai  nuUameno  nella  Somministrazione 'di  iuona  dieta 
e  viho  generoso,  di  |>e)[»slna  ^  ftrraginosi,  alcalini  ^  oppiiati,  cU* 
irtèri,  eòe;  nia  11  ttttó  inutilmente,  e  la  vita  della-  misera  s)^ 
inevasi  ai  primi  di  luglio. 

'••IT  dùtopslia  Confermò  Tla  presenza  anoora  di  innumerevole  quaiit*- 
tità  di  ova,  e  di  anchilostomi  lungo  il  tubo  gastro-enterico;  <  ma 
iipécialmtot^  al  dtiod^hoi' i^iù  aleune  '  ova  dir  trittoèélSàlo^  oltrb  i 
rèfpertt 'próìprt  dell' ianémià.       .    i      ;  :    ..    i)    ;  •    -    m  i      :     ) 

Qaesto  fiitto  è  venuto  in  eonfemia  degli  aottecedenti  pratlèatt 
dai  {(reietti  egregi  professori  Golgi  e  Baggi^  «be  cioè  T  operar 
#lo&e  in  discórso  non  è  difficile  tìè  peridoloba,  équàsiinnavvei^ 
iìiò  ed  unico  è  il  dolore  della  {iuntura.  Ma  in  quanto  ali*:  utilità 
M  dovessi  guardar-b'  al  casò^  concreto ,  e  ad  altro  benetiè  nen 
tosi  grave  nel  quale  operò  lo  stesso  Golgi  In  una  delle  altre 
#àle  A' altra  OoUega^  essa  è'  per  me  tuttoria  dnbbia;  Sia  '  ^e  al 
l»uon>  esito  osti  )ai  deflceote  «vitalità  della  §h2iei»teinnemicit,  sia 
«ne  t^  assorbimento  ^nòtì  ha  potuto  avisr*  luogo  nèilà^  mia  >am^ 
malata  per  viziata  condizione  del  pèritociQO  nella:  eiii  oaVItà 
si'Tilevò  hk  piieseJEiflia  di'piceoia  quantità  di:  stero:;  certo  4  ob«/la 
predeiiftft  ^operai^loba  ^^itt  eimili  «asi^  finora  non  offri  quei  van* 
taggj  cbe  r introduzione  di  tanta  quantità  'di  'Sangiue 'bel  eavn 
peritoneale  avrebbe  potuto  tuAt^^a  p^ima  Ittsin^are.  •  '^  * 
-1  Fbtti  iUlteMorl  vwrànnò  a  decidere  del  npialore- di  questa  nuovo 
espediente  di  cura. 

-■    '    '  ■'''    B  tkii^aò^ 4  Offrente  respmHèKé  -  "*        '  '  '    ' 

Prof.  k.  Corradi, 
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-  801BPABX  BAIiVATOBS ,  medico  ohinirgo  ndlo  Spedale  ;di 
Castelfranco-Veneto.  -^  li' el^ttrleltà  nella  eopr^steÉf' 
da  atonia  luteistlnale. 

dimus  ex  ii«4dm«i« 

^  J4' impiego  della  ^lettriciU  nelle  occlusioiii  intestinali  colla 
e9pra9iK>  intendimento  di  eccitare  i  moti  perìataltici  delle  ansa; 
e  determinarvi  la  propulsione  ed  egestione  •  delle  feci,  venne  pre*. 
cpni^zato  prima  di  ogni  altro  da  Iierqy  d*  DtioUesi  nel  1826»  e, 
4apce«9ivamente  da  Scotti»  Tripier,  Pascal^  Bouquoy,  HpKes,  Fi-' 
9her,  e  quindi  da  Ducbenne  dì  Boulogne  (1)  é  Ziemssen.  I  quali 
nei  singoli  c^si  ai  valevano  a  preferenza  della  corrente  fara^t 
^ica,  introducendo  nel  retto,  un  reoforo  (olivare)  e  facendo  soor- 
i;*eira  l'altro  lungta^sso  le  pareti  addominali.  A  rendere  poi  più  ef- 
j^cace  l'azione  deirelettrico^  specialmente  quando  il  ventre  era  me^ 
teorizzato,  inumidivano  gli  eccitatori  di  liquido  acido  p  salato  q 
premevano  sul  ventre  tan^o  (guanto  occorreva  per  portare  V^^o^ei 
in  prossimità  all'ansa  oppilàta. 

IJ  1^  corrente  faradica  non  era  encomiato  argomento  di  cura 
esclusivamente  nella  ostruzione  da  coprostasi  conseguente  a  pa- 
ralisi di  un  tratto  intestinale,  ma  per  taluni  riesciva  commen* 
devole  aussidio  nelle  coliche  in  genea*e ,  fossero  da  invaginii- 
mento,  da  torsione,  da  compressione,  ecc.,.  equivaleva,  in  altri 
termini,  all'ultimo  tentativo  dopo  sperimentati  uno  per  uno  gli 
ordinari  metodi  terapeutiei.  ^ 


(1)  Dnchenne,  €  De  rélóctrisatiòn  IgoaliséQ,  >  3,*  edi;. 

Annau.  Voi,  2^3.  *     jÌ  ^ 
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Questa  generica  applicazione  dell*  elettricità,  mancante  di  un 
indiriveo  più  ristrettivo  e  pi&  logico,  fu,  a  mio  credere,  la  prlnr 
,  (ÀpBìe  ragione  d^  perchè  sommi  clinici  le  diniegassero  ogni, 
azione  nelle  occlusioni  intestinali  o  la  ritenessero,  come  il  Trous* 
seau,  il  Kiemeyer  ed  il  Cantani,  lìn  Semplice  agente  sollecita- 
tore  del  prelo  addominale. 

È  soltanto  verso  il  1860  che  Io  studio  delle  oppilazioni  iute* 
stinali  intei^ne  entìra  in  un  periodar  veramente  scientifico  per  me- 
rito particolare  delFÀccademia  di  Parigi,  la  quale  aveva  messo 
a  concorso  la  seguente  tesi  :  Anatomia  patologica  degli  strango^ 
lamenti  interni  e  conseguenze  che  ne  derivano  (1). 
i  In  ^ueirocòasione  furono  presentate  due  dl^sertassioni,  VuQa 
4i8l.5esnier  e  l'altra  del  Dueassoy  che  l^apno  illuminata  la  se^, 
miologia  con  opportune  classificazioni.  Più  tardi,  nel  1865,  l'Hen- 
rot  faceva  uno  studio  accurato  sulle  paralisi  intestinali,  quali 
causa  di  occlusione,  studio  confortato  da  pregevoli  annotazioni 
di  anatomia  patologica. 

I>*aUora  la  faradizzazione  fu  pia  metodicamente  usata,  e  cli- 
nici e  medici  reputatissimi  vantarono  cure  piùo  meno  brillanti. 
Óosi  il  Chouet  (2)  in  un  callo  di  limitata  paralisi  intestinale  con- 
éectitiva  ad  un  traumatismo  del  ventre  senza  ostruzione  intesti* 
ùÀle,  ottiene  per  il  galvanismo  insperata  guarigione.  Poi  il  Con* 
élsito  (3),  il  Macario  (4),  il  Mancini  (5),  l' Àngeliicci  <6),  ecc.  ecc., 
ferissero  dei  buoni  vantaggi  conseguiti  per  essa.  Ultimamente 
l^stcfur  nella  Revv^  mensuelle  de  Médecine  et  Chirurgie  loda 
Telettricità  in  un  caso  di  dilatazione  passivai  dell*  S  iliaca. 

Ma  lasciamo  per  un  momento  in  contestazione  l'efficacia  della 
elettricità  nelle  oppilazioni,  ed  esaminiamola  come  esperimento 
di  cura  nell'anormale  stipsi  conseguente  ali*  atonia  della  tunica 
muscolare,  stipsi  che  in  termine  di  tempo  prossimo  o  lontano  e 
col  concorso  di  speciali  circostanze  può  condurre  alla  completa 
ostruzione  del  canale. 
'  Consideriamo  la  faradizzazione  come  il  coordinatore  delle  fun- 


'  (1)  Bardnzzl  Domenico..  €  Sulla  dlagaosi  e  sulla  terapia  delie  ooola« 
doni  intestinali  interne.  >  •-  <  Sperimentale,  >  voi.  XXVin. 
:  (2)  <  Gentraiblatt  fùr  Chirurgie  »  n.  35,  1878. 

(3)  €  Rivista^  clinica  di  Bologna,  »  fase.  1,  anno  1871, 

(4)  «  Ann.  nniv.  med.  »  1874. 

(5)  «  Raccoglitore  medico  di  Forlì,  >  n.  16-20. 

(6)  j  Sperimentale  >  làaggio  1880. 
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jSont  eiìteHclie  ili  quanto  fàvorisW  la  eontràzkme  ddlle  flbrd 
muscolari  negli  intestini  é  agevola  la  secrezione  dei  singoli  sac- 
èlli che  servono  a  oompiere  la  digestione  dei  materiali  alimene 
tari  ingestf  ed  a  lubricare  il  cilindro  fecale. 

Siferisco  poche  storie  di  atonia  intestiiiale  oecorsemi,  avver- 
tendo  che,  nella  loro  esposizione,  sarò  brevissimo  in  tutte, 
meno  nella  prima ,  ^dove  mi  ^  necessario  entrare  ia  qualche 

dettaglio. 

'  I.  La  tignerà  A.  B.  di  Gastelfrahco-Yeneto ,  d*  anni  SS,  quan- 
tunque di  floHda  apparenza,  nfon  può  nascondere,  le  vestigia  di' 
una  costituzione  scrofolósa.  Ha  genitori  vìventi,  e  di  essi:  la* 
toadre  malaticcia  di  catarri  e  nevropatie,  il  padre  robustissimo. 
Dei  fratelli,  taluni  sani,  altri  ^e  sono  i  più)  sofferenti  di  petto 
è  di  sconcerti  riferibili  àirappareccbio  gastro-enterico,  di  cui  la 
nota  prevalente  sono  i  dolori  colici. 

'  Le  mestruazioni  fluiscono  punto  o  poco  laboriose ,  ma  spesso 
ileguite  da  leucoitea ,  con  incomoda  sensazione  di  brucióre  nel 
mitto. 

'  Soferse  da  fanciulla  di  esantemi  umidi  al  cuojo  capelluto  e 
di  catarro  intestinale  a  lungo  decorso,  e  la  sciolta  si  alternava 
à  costipazione  ogniqualvolta  specialmente  essa  si  esponeva  a 
cause  reumatizzanti  o  peccava  negli  eccessi  di  tavola.  Questo 
éatarro  intestinale  poi  le  indusse  dolori  alla  regione  circumom- 
bellicale  e  meteorismo  per  pochi  giorni  e  poi  con  certe  pillole 
e  decotti,  e  meglio  di  tutto  coi  bagni-  salsi ,  ne  guari.  Durante 
questa  malattia  non  fu  mai  avvertita  la  febbre. 
•  Passò  a  marito  e  n'ebbe  sul  terzo  mese  un  aborto,  quindi,  a 
termine  di  gestazione,  una  bambina,  la  quale  conta  al  presente 
quattro  anni,  e  guari  or  ora  di  scoliosi  e  di  ostinata  diarrea  là 
inercè  di  un  congegno  meccanico  per  fissare  la  colonna  verte- 
brale, di  appropriata  idroterapia  e  delle  acque  salsojodiche  di 
Sales. 

S^za  altri  accidenti  che  potessero  avere  addentellato  colla 
condizione  patologica  che  forma  soggetto  di  quesf  articolo , 
trasse  fino  al  1374,  anno  nel  quale  ammalò  di  oppilazione  inte« 
stinaie  per  60  ore,  incominciata  con  lunghi  prodromi  e  contras-* 
segnata  da  dolori  di  ventre,  vomito  e  costipazione  assoluta  del- 
falvo.  Curata  a  quel  tempo  dal  defunto  dott  Fontolan  scongiurò 
il  pericolo  e  presto  sanò. 

Tre  anni  dopo  si  ripeterono  le  stesse  sofferenze ,  ed  io  ebbi 
occasione  di  vederla  ed  assumerla  in  curai  per  la  prima  volta. 
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Pfieomb^y^L  swi9»  ed  uvava  T  awp^tto  di  ohi  S(9ffi>0  a^Mi» ,  ^hUi^ 
figura  un  po'  Qlanotica  e  le  gaaiicie  di  un  roMp  caiflcq,  appari*^ 
vimo  ì^terpolataipeiite  manmeoti  ccuiyìiìsìyì  ch^  apcoiiipagaaì»^ 
con  lunghi  gemiti  strappati  da  dolori  atroci  di  ventre,  ]^ot6T0]i^ 
Tabba^dono  delle  forze  e  la  £aoiUt&  al  deliquio. 
,  Iia  lingua  coperta  da  grossa  cotenna  era  ro»fa  sui  margijQit 
%4  4Ua  puntf^  e  oops^rvava  Hnipronta  dei  denti;  l'alito  4p*aYea« 

lento,  àcido. 

.  XI  ventre  gii  ipeteorizzato,  rotondo  per  tensione  agli  ipocondri, 

doloroso  ovunque,  specialmente  fra  le  arcate  cpstale  ed  iliaca  d^ 

destra,  dpye  ia  pressione  tornava  ancba  più  molesta  e  la  per* 

cussione  dava  minor  sonorità  in  confronto  deiromonima  parte 

di  sinistr£(.  «  , 

,  Vene  azzurrognola  di  medio  calibro  serpeggiavai^o  sul  yent;r^ 

e  sulla  regione  submammariai  e  con  una  diligente  attenzione  si 

poteva  notare  una  maggiore  mobilità  degrintestini  tenui  di  quello 

ohe  dei  crassi.  Il  diaframma  di  molto  spostato  ali*  insù  ancre-* 

sceva  l'ambascia,  il  respiro  affannoso  delUinferma. 

Il  calore  generale  misurato  alle  ascella  segnava  86«8,  [il  polso 
70  battute,  piccolo,  frequente  ed  irregolare;  la  respirazione  34^ 
^  Ipotermia  al  naso,  alle  estremità  toraciche  ed  addominali;  i 
piedi  marezzati  di  aloni  lividastri. 

.  J/ibera  ogni  apertura  naturale.  Il  riscontro  dell'utero  accertava 
la  sua  ceryice  centrale,  spostabile,  indolente  con  orificio  modi< 
9amente  aperto  ed  dittico.  L' orina  veniva  emessa  di  frequente,, 
scarsa,  acida  e  carica  di  urati.  Del  resto  alterazioni  materiali 
distinte  non  apparivano  in  nessuno  dei  visceri  ipocondriaoi  é 
toracici;  e  1* esiguità  dell' itto  cardiaco  rispondeva  allo  stato. d^ 
generale  collasso» 

Quelli  di  famiglia  attribuivano  lo  spiacevole  accidente  all'avere 
^a  signora  mangiato  più  del  consueto  nel  giorno  precedente  ed 
alla  temperatura  freddo-umida  della  sera  dopo  uscita  di  teatra 

^1  mio  giungere  presso  la  malata  erano  state  propinate,  da 
un  suo  zio  medico,  poche  goccio  di  laudano  col  previsto  scopo 
di  provocare  il  vomito  (cbò  il  laudano  agiva  sempre  a  questa 
modo  sulla  signora)  e  poi  un  pajo  di  oncie  di  olio  di  ricino.  Sul 
ventre  furono  applicate  delle  carte  senapate  e  dopo  di  asse  u^ 
i^ipacco  ghiacciato.  Da  ciò  miglioria  nei  sintomi  generali  e  solr 
lieve  nel  dolori  addominali  con  notevole  riduzione  della  tim^ 
pamte. 

Da  u  a  non  molto  iiMorsero  naiMie»  e  vomito  p^ìiq»  àk  «fttd*^ 


rté  Ii<}1l!d«  tfà  p6eÒ  tegerite,  poi  filamentose  é  di  odòPé  forte- 
mente piccante.  Al  vomito  segni  deliquio  forte,  per  cni  bisogna- 
tono  enèrgici  analettici.  Il  yomito  61  ripe^  varie  volte  Alla  di- 
itanaa  di  me^'ora^  ma  senza  che  venisse  rejetto  Tolio  di  ricino 
é  lo  «ecompagnava  altro  incomodo  :  il  singhiozzo.  Ardentissima 
era  la  sete  e  disgustosissimo  il  senso  della  sapidità. 

A  métto  del  clistere,  sistema  ad  orologieria,  di  Egnl^ier,  feci 
ii^ettare  nell'intestino  retto  e  colon  discendente  molta  acqua 
lutlata,  poi  saponata,  e  cosi  ottenni  V  eliminazione  di  molte  sci^ 
ht\e  indurite,  ma  nessuna  ventosità,  nessun  spostamento  del  ci*- 
lindro  fecale  che  teneva  precluso  il  passaggio  là  dove  il  coloA 
^ascendente  si  continua  nei  trasverso. 

L' UBO  dei  clisteri  copiosi  incomodava  assai  alla  malata»  là 
quale  ne  provava  sensazione  penosa  al  punto  da  cadere  svenuta. 
Hullameno  ritentai  r  irrigazione  intestinale  coir  enteroclisma  e 
amministrai  successivamente  calomelano  e  leggiera  infusione  di 
ienna.  Ma  inefficace  essendomi  tornato  ogni  espediente,  ricorsi 
alla  faradizzazione  del  ventre ,  coadiuvato  dal  collega  dott.  Ga- 
razzani  e  servendomi  del  piccolo  apparecchio  di  GailTe ,  il  solo 
-che  allora  tenesse  il  nostro  spedale.  Introdotto  Teccitatore  nega- 
tivo nel  retto,  feci  scorrere  V  altro ,  strisciando ,  sulla  pelle  del 
T«Qtre  nella  direzione  dei  crassi  e  attorno  alla  cicatrice  ombel^- 
licale.  La  quale  operazione  essendo  disgustosissima  per  la  ma^ 
lata,  fu  mestieri  sospendere  dopo  pochi  minuti  senza  che  dal- 
l' ano,  durante  la  medesima,  si  ottennesse  l' uscita  di  gas  o  di 
teaterie  fecali. 

Alla  sera  dello  stesso  giorno ,  70  ore  dopo  la  comparsa  dei 
primi  dolori^  fosse  semplice  coincidenza  o  effetto  del  rimedio 
deprimente,  in  seguito,  airapplicaziono  di  un  clistere  di  nicoziana; 
«i  ebbero  scariche  abbondantissime  di  materie  dure,  grosse  e  fé* 
teatissimè,  miste  a  copiose  ventosità. 

Poi  la  malata  ricuperò  la  sua  salute  in  pochi  giorni  sènza  la 
^iù  piccola  elevazione  termica  reattiva. 
'  Otto  mesi  dopo,  nuovo  attacco  di  colica  da  attribuirsi  anchu 
«questa  volta  ad  una  causa  reumatizzante  e  che ,  fidando  quasi 
esclusivamente  nelle  copiose  irrigazioni  intestinali,  fa  vinto  dopo 
.60  ore* 

Vuole  essere  notato  «  a  titolo  di  premessa ,  come  da  lungo 
tempo  la  ignora  facesse  uso,  per  consiglio  del  professor .  Bosa« 
nelli,  di  pillole  di  noce  vomica,  belladonna  ed  aloe  a  dose  pro^ 
greoiivMliesito  oreso^nto  pir  vinQsro  ia  costtpàsione^  o  conia  'da 
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deftta  curai  asRsio^ata  air  idroterapia^  avesse  eoBdegoita  nonpiOf 
colo  miglioramento. 

Ma  a  lungo  andare  ^scemata,  pel  lungo  uso,  refflcacia  dai  sti- 
.  molanti^  ritornarono  la  costipazione  ed  il  bisogno  di  frequenti 
drastici  per  iscongiurare  |la  minaccia  ed  il  timore  dell' occlu- 
sione. 

:    Fu  allora  che  credei  conveniente  sottoporre  la  malata  alPeletlri- 
cita  non  coir  intendimento,  lo  ripeto,  di  vincere  Tostacolo  op|rir  . 
Jante,  ma  di  prevenirlo  ecòitando  Tinnervazione  motrice  c|2e  prar 
siede  alla  peristalsi  intestinale,  là  dove  appunto  essa  manca  od 
è  insuffloiente.  . 

Mi  son  servito  deir  apparecchio  màgneto^elettriòo  di  Gaiffe^ 
folcendo  una  seduta  di  venti  minuti  prima  ogni  giorno  e  poi  nei 
idiomi  alterni.  Metteva  nel  retto  Teccitatore  ricoperto  di  gùttav- 
perca  fin  pressò  l'estremità  olivare  e  con  eccitatore  umido  al 
polo  positivo  toccavo  successivamente  parecchi  punti  dell'addome 
e  prefei^ibilmente  i  contermini  al  decorso  dei  crassi  [sui  quaU 
faceva  pressione. 

.  E  le  mie  previsioni  non  fallirono  che  poco  dopo  ogni  seduta 
elettrica  la  malata  avvertiva  il  bisogno  della  defecazione,  biso- 
gno talora  molto  sollecito,  altre  volte  menò  (dopo  una  o  due 
ore)  ed  evacuava  materie  solide,  poi  liquide  con  senso  di  gene- 
rale benessere. 

Si  continuò  nell'elettricità  per  varie  settimane,  ma  dopo  là 
40.*^  seduta  per  guasti  avvenuti  nella  macchina  dovetti  sospeàr 
dere  la  cura,  quando  già  la  signora  si  sentiva  migliorata  al 
punto  da  credere  superflua  la  continuazione  elettro^terapicà. 
.  Qualche  tempo  dopo  però,  non  so  per  quale  causa,  ma  questa 
volta  indipendente  da  disordine  dietetico ,  tornò  in  scena  altro 
accesso  di  colica  con  durata  minore  degli  antecedenti,  e  che  si 
risolse  colla  eliminazione  di  straordinaria  quantità  di  materie 
dà  molto  tempo  accumulate  nell'intestino. 

E  lungi  dal  progredire  a  sollecita  guarigione,  la  malata  awéiKl 
un  insolito  dolore  molto  acuto  alla  regione  ileocécale,  dolore 
che  forte  si  esacerbava  alla  pressione  e  che  aveva  cominciato 
poche  ora  prima  della  defecazione. 

Le  sostanze  rejette  per  vomito  conservavano  odore  piccanto, 
fetido,  e  fra  esse  non  era  difficile  trovare  materie  veramente 
fecali,  nere,  polverose  come  terriccio ,  che  precipitavano  nel 
vaso.  *       '  .       ; 

Popò  r  eTacuteione  prese  un  pò*  d'olio  di  ricino  allo  scopo 
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di  3]i>^i^szas6' totalmente  )a  via  intestinale  e,  persistendo  il  do: 
lore  alla  località  subipocondriaca  destra,  furono  applicati  degli 
epitemi  freddi  e  prescritto  dell*  oppiò.  Da  11  a  pochi  giorni»  in^ 
cominciata  con.  leggeri  brividi  di  freddo,  comparve  la  febbre  che 
piantenne  per0  sempre  moderata  (38,5-39)  e  continuò .  per  circa 
una  settimana  a  remittenze  mattutine.  Intanto  il  vomito,  dopò 
tolto  r  ostacolo  oppilante ,  era  cessato  interamente  e  V  amma- 
lata, prescindendo  da  questa  addolorabilità  locale  e  dalla  leggerà 
pefalea  gravativa,  si  sentiva  abbastanza  bene. 

À  capo  dell'  ottavo  giorno  cessò  la  febbre,  la  temperatura  st 
Ridusse  a  36.5,  ma  la  durezza  alla  regione  ileo*cecale  e  lungo  il 
colon  ascendente,  lungi  dallo  scomparire,  persisteva  e  prendevi^ 
estensione  maggiore  in  lunghezza  e  larghezza  al  punto  da  rag' 
giungere  in  alto  V  arcata  costale,  in  basso  la  piegatura  dell'  in- 
guine. 

Figurava  cosi  un  cilindro  con  la  larghezza  massima  di  cin- 
que centimetri  circa ,  la  lunghezza  surriferita  e  lai  sonorità 
ipo-fonetica  all'  insù  e  ottusità  assoluta  giù  presso  V  inguine.  Il 
calore  della  pelle  era  in  questo  quadrante  anormalmente  esage- 
rato e  la  sua  tinta  resipelatosa  ma  di  un  rosso  sbiadito.  Nessun 
segno  di  fluttuazione  ;  leggero  ingorgo  della  plejade  ghiandolare 
inguinale  destra. 

La  simmetria  del  ventre  ispezionata  con  visuale  tangente  là 
sommità  dello  stesso,  nota  una  uniforme  elevazione  a  destra  col 
massimo  suo  diametro  in  continuazione  della  linea  emiclaveare. 

Hq  dimenticato  di  accennaire  ad  un  pertinacissimo  mughetto 
la  cui  comparsa  segui  lo  sviluppo  di  questo  tumore  e  Qhe  €nl  a 
tappezzare  la  lingua,  il  palato  e  le  gengive,  e  col  mughetto  una 
incomodissima  scialorrea  di  umore  viscido,  filante  che  obbligava 
la  povera  inferma  a  sputare  di  continuo.  Gessarono  a  poco  a 
poco  coi  coUutorj  di  acido  borico  e  glicerina  ;  ma  la  lingua  ri- 
piase  scorticata  per  molto  tempo. 

,  Non  accennerò  a  tutte  le  fasi  del  tumore  infiammatorio;  no** 
tarò  soltanto  come  a  lungo  andare  si  riducesse  nei  suoi  diamer 
tri^  di  modo  ,che  .era  circoscritto  a  tre  dita  sopra  V  inguine, 
quando  il  prof.  Bosanelll  fu  invitato  a  rivedere  la  malata. 

I  fenomeni  acuti  erano  tutti  scomparsi  ;  nessuno  1*  indizio  di 
suppurazione  e  la  cute  che  ricopriva  Tenfiagione,  conservava  coi^ 
guesta,  rapporti  di  Intima  connessione. 

II  sullodato  professore  conveniva  trattarsi  di  postumi  di  péri- 
tiflite  e  peritonite  circoscritta,  postumi,  passati  ad  indurimento 


fibrinoso  clie  fini  ad  Incapsularsi  fra  le  maglie  del  tessuto  Con- 
Detti YO  circostante  al  colon,  al  cieco  e  fbrse  fra  le  lamine  del 
iegamento  largo  uterino. 

, .  I!3sendo  stati  esperiti  tutti  i  solventi,  st  stabili  di  Comune  AC^ 
cordo  di  insistere  nella  elettricità  col  determinato  proposito  di 
xnantenere  il  tono  nelle  fibre  muscolari  degli  intestini  ed  anóhé 
^evolare  la  risoluzione  dei  relitti  flogiistici  ;  dappoichò  il  Jàòobi  (l] 
aveva  trovato  in  molti  casi  la  corrente  elettrica  utile  a  produrre 
Tussorbimento^  quando  il  joduro  di  potassio  aveva  mancato  di 
affetto. 

Alcuni  mesi  dopo  la  durezza  persisteva,  ma  andava  Sempre  più 
limitandosi;  ora  ò  onninamente  scomparsa. 

Non  più  accessi  colici  ;  V  alvo  funziona  regolarmente,  ma  1^ 
malata  non  intende  continuare  nella  profilassi  elettrica. 

.2.®  La  signora  B.  T.  puredì  qui,  vantaggiosamente  sviluppata,' 
d^anni  24,  madre  di  un  bambino,  solfri  dopo  il  parto  avvenuto 
nel  1878,  di  abituale  stitichézza  che  soleta  vincere  coir  olio  di 
ricino  e  colla  infusione  viennese.  Non  ebbe  mai  a  patire  dissen- 
tieria  o  febbri  che  si  dovessero  ascrivere  a  qualche  lesione  or- 
ganica. 

Nel  187d  ammalò  tre  volte  di  occlusione  intestinale  alla  di- 
stanza intercorrente  di  un  pajo  di  mesi  e  la  sintomatologia  mor- 
bosa era  qualificata  da  dolori  di  ventre,  vomito,  costipazione  as- 
soluta deiralvo,  uniforme  meteorismo,  abbattimento  delle  forze 
e  sintomi  generali  inquietanti. 

Le  pareti  del  ventre  notevoli  per  cascante  cedevolezza  e  fla- 

cidezza.  Nel  colon  discendente,  stavano  materie  fecali,  le  quali 

a  mezzo  deirenteroclismo  con  acqua  salata  furono  rimosse  sol' 

lecitamente. 

Iia  durata  media  dell^occlusione  fu  di  80  óre. 

Colla  noce  vomica  e  la  fascia  nettunica,  messe  in  uso  tostò 

superata  la  convalescenza,  si  ottenne  di  migliorare  notevolmente 

la  peristalsi  intestinale  per  modo  Che  le  evacuazioni  si  fecero 

meno  tarde  e  meno  stentate.  ; 

Sospesa  dopo  due  mesi  questa  ctira  perche  non  Valeva  pit  à 

tincere  la  stipsi,  volli  sostituirla  colla  faradizzazione  fatta  nel 

giorni  alterni,  e  cosi  ottenni  più  sollecita  Tobbedienza  deiralto. 

Non  ricomparvero  altri  attacchi  dì  colica.  ' 

dJ"  Anche  la  M,..,  ragazza  d*  anni  17,  soffriva  di  Intercomntìi 


(1)  <  The  medicai  Record,  »  1870. 
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eolielid  ton  oceltistone  Inteistinalé  ed  in  esfta  era  Mtt  pertinace 
il  vomito  da  durare  varie  ore  di  seguito,  dopò  tolto  l^Mtacolo« 
La  ragazza,  soggetto  isterico,  Un  po'  elof atico,  efa  però  mestnnita 
fegolarmente.  Patita  spesso  di  ittero  catarrale. 

In  t)ccasioiìe  di  una  ostruzione  che  durava  da  40  ordì  QUttttte 
Ifià  erano  stati  sperimentati  inutilmente  i  drastici  ed  i  olisiéri; 
sono  riuscito  colla  faradizzazione  del  ventre  a  torre  il  periooltf 
èhè  si  era  fatto  grave  e  ad  eliminare  in  grande  quantità  le  ftccle. 
Golia  corrente  d'induzione  continuata  in  seguito  giunsi  a  metter 
regola  nell'alvo  ad  ora  presente  l'ammalata  è,  per  quanto  si  ri» 
ferisce  alle  funzioni  del  tubo  intestinale,  in  ottime  condizioni 

Concausa  di  costipazione  era  forse  in  questo  caso  V  Impedita 
escrezione  dei  materiali  biliari  nel  canale  alimentare;  ma  Tii» 
tero,  quantunque  si  ripetesse  di  frequente,  era  di  breve  durata 
é  non  intenso  al  punto  da  scolorare  completamente  le  feci. 

4.^  Ho  già  parlato  in  altro  mio  lavoro  (1)  di  un  tale,  affetto 
da  paralisi  difterica  generale  in  cui  la  stitichezza  era  cosi  per- 
tinace da  non  valere  a  vincerla  gli  ordinari  sussidi!.  Or  bene,  la 
Corrente  faradica  valse  da  sola,  la  prima  volta  in  cui  fu  adope* 
rata  a  scopo  di  cura,  a  superare  una  stitichezza  che  durava  da 
otto  giorni.  Cosi  in  seguito  dopo  ogni  suo  esperimento  fatto  nfti 
giorni  alterni  si  avevano  scariche  più  o  meno  liquide. 

È  degno  di  nota  come  in  questo  caso  la  corrente  elettrica  « 
fior  di  pelle  non  fosse  proficua  ;  bensì  conseguivansi  per  essa 
contrazioni  nella  musculatura  addominale^  ma  eliminazione  delle 
feccie  avveniva  soltanto  allora  che  il  reoforo  premem  contro  la 
colonna  vertebrale» 

'  Questo  infermo,  oome  risulta  dalle  mie  note  (loc.  cit)  eanè 
della  stitichezza  quando  contemporaneamente  guariva  della  6uà 
condizione  generale  morbosa» 

£  qui  lungi  dal  supporre  atonia  di  un  tratto  intestinale  per 
lesioni  locali  nel  tubo»  era  facile  pensare  ad  un  depaQperameàto 
generale  del  sistema  nervoso,  ad  un  deficiente  impulso  motorio 
Ih  relazione  coirattossicamento  difterico* 

h!"  Sd  egualmente  devo  lodarmi  dell'  elettricità  ih  altra  »i« 
ghora,  Oh.».  Y*..,  d'anni  35,  sofferente  di  una  fbrma  lievropatioa 
m<^to  complessa,  di  cui  le  note  prevalenti  sano  isterichai 
per  giudizio  anche  dei  professori  Lussana  a  RosanelU  e  dei 


(0  Contribuzione  allò  studio  delle  paralisi  diftdriohe.  «  Annali  Uniis 
di  Med.  Chir.  »  fase,  novembre  1879.     •  . 


dottóH  Oatazsaoi  e  Montegnacco,  che  la  ebberoinpiùoc^cisioni 
a  Visitare  o  curare, 

;  Sei&a  puato  accennare  alle  molteplici  sofferenze  di  questa 
donna  ed  alla  varietà  e  frequenza  delle  convulsioni  ch'essa  pre- 
senta eqn  nessun  ordine  di  tempo,  dirò  come  fossero  stati  pro- 
trati Tua  dopo  Taltro  tutti  quanti  i  rimedii  nuovi  ed  antichi  al? 
Toggettp  precipuo  di  debellare  l'accesso  convulsivo. 
/  E  fra  gli  altri  argomenti  terapeutici  tratti  in  uso  fu  la  correntq 
costante  ascendente  e  discendente ,  poi  la  corrente  d' induzione 
eoll'apparecphio  di  Stòhrer. 

J*in  dalle  prime  sedute,  e,  punto  da  me  richiesta,  la  malata 
mi  prevehiva  di  aver  verificata  una  maggior  scioltezza  nell'alyo, 
talché,  ogni  qualvolta  ritornava  a  casa  dalP  ospitale  (dove  apr 
punto  conveniva  per  la  cura  elettrica),  essa  provava  lo  stimolo 
della,  defecazione,  stimolo  che  in  questi  ultimi  giorni  si  era  fattq 
più  sollecito. 

A  dare  spiegazione  della  cosa  vuol  essere  notato  che  sulle 
prime  sedute  mi  era  proposto  di  elettrizzare  V  inferma  a  questo 
modo  ;  poggiando,  cioè,  un  eccitatore  alla  nuca  mentre  coU'altro 
si  toccavano  or  i  gangli  cervicali  del  simpatico,  ora  i  frenici,  ora 
alcuni  punti  della  spina  vertebrale.  Poi  diressi  le  mie  applicar 
zioni  più  iti  basso  e  particolarmente  sull'ipogastrio,  s^lla  ret 
gionè  colica,  sulla  regione  ovarica,  ecc. 

E  relettricità  fatta  passare  con  modica  pressione  dell' ecci- 
tatore su  quest'ultima  riegione,  conseguiva  spesso  un  doppio  eU 
iettò;  minorava  l'intensità  del  futuro  accesso  convulsivo  (come 
vi  riesciva  la  ruvida  pressione  fatta  colla  mano  durante  Tasr 
salto  (sterico)  ed  eccitava  viemmeglio  l'innerv^ione  muscolare 
delle  anse  intestinali,  .         , 

Cenni  diagnostici  differen2iaU. 

*'  Ad  accertare  lo  stato  atonico  della  musculatura  intestinale 
negli  individui  che  formano  soggetto  delle  storie  N.  4e  N.  5| 
non  occorre  spender  molte  parole,  che  l'uno  risentiva  del  gene^ 
ràle  attossicainento  difterico,  l'altro  era  da  molti  anni  sofferente 
di  una  multiforme  isteria  la  quale  poteva  benissiiAO  aver  inge« 
serate  il  torpore  degli  intesijni^  la  cosidetta  paraliBi  nervosa^ 
-'  Ha  bisogno  di  giustificazione  la  stessa  diagnosi  negli  altri  casi 
e  ciò  io  tento  conseguire  coll'appoggio  di  quei  criterii  differen^ 
itiali  il  cui  valore,  sebbene  non  assoluto,  ò^  senza  dubbio»  di 
incalcolabile  utilità  pratica. 


"  £  togliendo  a  ime  di  esame  critico  il  J;''  ^mo  ohe  hp-  iUu- 
fitrato  con  più  lai^hi  dettagli  appare  come  la  ca«aa  dell'  occU^ 
«ione  ìntesttnale  fosse  dinamica  o  fuimonaU  e  risiedesse  nel  ri: 
stagno  delle  feccie  (coprostasi)  per  impedita  loro  progressione 
lungo  il  canale  in  causa  dell'inersia  cbe  aveva  cplpito  parte  o 
tutte  le  fibre  muscolari  del  cieco  o  del  colon. 
.  Nel  giro  di  pochi  anni,  ho  avuto  occasione  di  osservare  più 
volte  questa  presunta  ragione  di  oppilazione  ;  segno  evidente  clif 
non  è  infrequentB  come  si  ò  fotte  supporre»  ma  che  piuttosto 
può  di  leggeri  sottrarsi  alle  nostre  investigasioni  diagnostiche  e 
venir  confusa  con  altri  fattori  (meccanici)  di  occlusione. 
r.  Meno  facile  è  T  errore  quando  la  colica  si  ripeta ,  come  ^e{ 
easi  da  me  citati,  ad  intervalli  più  vicini;  quando  si  elonovi 
•mercè  al  concorso  delle  identiche  concause  accessorie  e  quando 
«i  ripetano  le  stesse  modalità  chimiche  e  semetjotiche. 

Intanto  una  remota  circostanza  etiologlca  che  ci  guidi  nella 
intricata  discriminazione  l'abbiamo  in  quell'antico  disordine  nu* 
iritivo  intestinale  (catarro)  di  cui  si  ò  fatto  cenno  nel  snnto 
anamnestico. 

Sa  ognuno  che  il  catarro  cronico  induce  ora  insu{Bcient0 
ora  esagerata  secrezione  dalla  mucosa ,  la  quale  finisce  ad 
imbeversi,  ispessirsi  e,  per  legge  di  contiguità,  a  sub-paralizzare 
la  tunica  muscolare,  occasionando  cosi  l' ectasia  dell'  ansa.  E 
l'ectasia,  può  essere  talmente  rilevante  da  costituire  voluminosa 
diverticoli^  veri  magazzeni  in  cui  possono  a  lungo  ristagnare  le 
fecde ,  pur  conservando ,  fino  ad  un  certo  punto»  la  vacuità  del 
canale  ed  il  transito  di  piccoli  cilindri  fecali. 

Dobbiamo  anche  ricordare  quali  coefficienti  sussidiarli  dell^ 
defecazione:  il  diaframma  e  le  pareti  addominali.  Queste  ul- 
time, forse  per  non  aver  figliato  la  donna  che  una  sol  voltai 
erano  nel  caso  N.  1  sode,  ben  provviste  di  tono;  invece  nel  caso 
IT.  2  rilasciate  e  cascanti  al  punto  da  presupporre  ragionevol- 
mente la  loro  jnsufflcienzs^  a  sussidiare  l' atto  della  defecazione 
$  da  giustificare  la  loro  cedevolezza  come  causa  indirs^tta  di 
stipsi»  '         o 

Niun  dubbio  adunque  che  net  1.^  caso  si  dovesse  ascrivere  1# 
ragione  della  costipazione  ad  un  agente  exlra  le  pareti:  addomir 
fiali  e  più  propriamente  nella  mancante  forza  contrattile  del  cieco 
o  dei  crassi.  E  quanto  al  2.®  occorreva  vedere  (ciò  che  si  farà 
più  Innanzi)  se  e  fino  a  qual  punto  la  straordinaria  cedevolezza 
delle  pareti  del  ventre  era  cagione  4^a  atipsL  \ 


IM  MkWiM  li 

Tw  ftttostaÉlMè  di  Andfal,  (1)  «tinfliMnfd  ri  Msipmtà  lè  tto* 
tt&co  quando  «ia  stato  tede  di  una  infiammai  ione  di  lunga  ùaé 
nta.  La  aeclorn»  del  cadavere  dimoetm  ohe  la  conaiatenaa  della 
memlmna  mucosa  è  stata  soggetta  ad  una  modlfieaiione  più  o 
meno  notabile.  Talvolta  la  consistenza  ne  è  aumentata,  tarcdtra^ 
per  contrario ,  essa  ha  subito  una  rilegante  diminusloné.  Mei 
j^t4m^  cato  avvi  indurimento,  ttél  secondo  rammoUlmento  della 
membrana.  ^ 

'  S  r  Andrai  dopo  aver  detto  che  questo  indurimento  e  ram# 
moUlmento  possono  aver  Invaso  ad  un  tempo  una  grande  eetea^ 
sione  degli  intestini  od  occupato  solo  punti  circoscritti,  agglun^ 
èst  Old  che  d'altrcmde  è  molto  importante  osservare  si  è  cho^  o 
l^nno  6  Taltro  di  questi  effetti,  vale  a  dire  il  semplice  incremento 
di  attività  in  ttutrlfeione  o  il  suo  pervertimento^  non  pare  in  rap*- 
porto  diretto  coU'intensità  deirinfllammazione.  Violenta  ed  eeces^ 
Itvamente  lunga  essa  può  produrre  una  semplice  ipertrofia  del 
tessuto  onde  si  À  impadronita  \  lievissima  in  apparenza  può  moì^ 
dtflcare,  pervertire  profondamente  le  leggi  della  nutrizione  e  prò*- 
durre  per  tal  modo  la  disorganizzazione  e  la  degenerazione  più 
tarlata. 

Ecco  perc(hè  io  non  credo  che  la  diuturnità  di  un  catarro  sem^ 
)^lice  senea  flusso  sanguigno,  senza  intensi  dolori,  senza  febbre 
|)ossa  aver  cagionato  alterazioni  più  profonde,  quali  Ulcerazione 
é  consecutiva  stenosi  ;  postumi  peritonitioi,  briglie,  ecc.  * 

E  nessun  dubbio  Che  la  porzione  paralitica  deirintestino  fòsse 
nel  evasisi  e  particolarmente  nel  colon  ascendente  d  discendènte 
per  la  ubicazione  dei  dolori,  per  le  resultanze  della  percussione 
è  per  inequabile  distendimento  del  ventre. 
*  Pifèscinìtendo  dalle  molte  difficoltà  che  si  incontrano  quando 
tft  è  in  pt*esenza  di  sintomi  che  acoennano  ad  ostacoli  preclu^ 
dènti  la  via  degli  intestini,  pur  se  si  mettono  a  profitto  gii  im^ 
portanti  emittori  che  ci  han  suggerito  Laugier»  Trousseau  ed  altrL 
U  giunge  a  scoprire  la  ssde  dei  male» 

^  Se  è  preso  1*  intesttno  gracile,  dice  il  primo  di  questi  autori^ 
esiste  una  opposizione  rimarchevole  fì*a  il  meteorismo  drcU^ 
ttomVellicale  del  ventre  e  rài^iattiménto  e  la  trattabilità  delle 
rsgiotti  laterali  occupate  dal  colon.  Al  contrario  sa  è  l'intestiM 
crasso  M  In  particolare  il  colon  discendente  bV9  iliaca  die  ri 


(l)  AttdltaU  Tome  11»  pagt  fi9o«1^ 


tvffVMOi  im«rDf»«iyif  il  sfiUavainaiito  aeH  ymtr»  è  giMmift  «4  tt 

;.  n  ,4ott.  Arìberto  Tib^ldji.  ìa  w  balUaaiina  l^TOfo  (1)  «vU»  AUt* 
fimosi  diff^reutolft  fra  Vo«tiwian«  e  (a  Mtra  Iwma  4$  ocolua^fit. 

'  4  %p9«r&  ft  àare  inofo  «Uai  •strmsioM,  qoi^corr^  iq  «wior^  imi 
«teto  4i  torpoTA  delVinteatiao,  4i»yq1^i  a  %  Barbai  d^lU  tHOio%^ 
«ii9apl4ire».P«r  Qui  le  feei  8t«màaii4(>  a  lungo  «i  iudur^wmo  (^. 
finiscono  col  restar  fisse  in  un  punto,  noii  det^rminaada  tuffi» 
ql^nte  8tUw>l<^  «Uà  attuasioue  dei  mo^  peristaUiici,  OTYero  ad 
u^a  deflcienaa  di  attiviti^  delU  niuooaa  pev  la  quale  ai  ba  acàr<« 
ae^yta  del  aecreto  e  quii^i  lef^ei  hqu  ppaaoAO  Teuive  GQi\T9Uieii7 
temente  rammollite.  » 

r  PPP<^  4V9re  aacW  egii^  ooxue  L^ugier,  a<H>eunato  alle  diCOpoltà 
9d  alla  poca  sicure^a  cbe  ai  ba  uel  &re  questa  diagnosi  4i0^? 
r^Mials»  tratteggia  cosi  bene  le  poche  differente  ob^  egli  ba^  xi^ 
^utratp  e  ehe  a  me  pia(>e  di  riprodurre  integralm^te: 
. /«  jfella, ostruzione  l'ostacolo  dato  d^Ue  materia  ebe  si  arre» 
i^Fono  in  un  puutQ  del  tubp  digerente,  uou  dovrai  uei  p^imprdil. 
4i  sua  formazione  cagionarvi  una  grande  irrita^ioue^  e  per  es" 
sere  la  tonaca  muscolare  già  inerte  e  percbò  il  yisoere  à  la^ 
qpiato  iq  tutta  la  sua  integrità  \  da  principio  quindi  il  pazieute 
Qotrà  fino  ad  uu  certo  punto  assumere  nuove  sostante  alimen^ 
tf^ri  ed  aver  per  un  tempo  abbastanza  lungo  oerta  liberti  di. 
s^vOf  permessa  dalla  evacuazione  delle  feci  situate  nel  tratto 
cù  intestino  sottoposto  airocclusioue,  senza  altro  incomodo  cbe 
uu  po'  di  iutumidimento  con  senso  di  intasameutOi  di  ripienez^a^ 
4i  ventre,  a  cui  si  aggiungeranuQ  dolpri  iutercorreuti.  Senoncbó 
L' accumulo  di  nuove  materia  maggiormente  facilitate  dal  tor- 
pqre  cbe  esse  inducono  nella  mucosa  al  punto  cbe  vi  stanuo, 
a  contatto,  e  dall'aumento  di  paresi  della  tonaca  muscolare  ia. 
seguito  alla  graduale  distensione  delle  anse  intestinali  a  cagione 
deUo  sviluppo  di  gas  che  determina  il  diuturno  stan:(iare  delle^ 
^ccie  stesse  nel  viscere,  nel  mentre  accrescerà  sen^pre  più  in  modo 
uniforme  l'intumidimento  del  ventre,  finirà  col  provocarvi  quasi 
continui  i  dolori,  cbe  saranno  violenti,  n^a  diffusi.  L'intestiuo  poi 
per  tal  guisa  finalmente  irritato,  indarno  sforzandosi  di  espellere^ 

il  propriQ  contenuto  pe^  la  yi^  uaturaloi  Terrà  auimato  dameU, 


(i)  Tibaidi,  <  Ami  Usiv,  »  genmtfe  W^ 
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a^ti»p^flteltièi;^diai  quaH  ei^  ripetono  e  le  etàedrbazidhl  spon^ 
tanee  dei  dolori  e  1*  insorgenza  del  romito  da  prima  éelle  ma--' 
terié  tiltimameritèingeste,  poscia  di  q^ielle  delle  priore  porzioni 
del  tenue,  infino  deUe  fecali.  Al  vctinito  ed  ai  dolori  si  saranno; 
assodati  i  sintomi  generali  propri  deirocclnslone  e  la  stitieliefiBà 
ifafft  ostinatissima  per  efssersi  il  tratto  dell*  intestino  inferiore 
aUr'Ostaoolo  ostruente  tliotato  durante  il  tempo  in  cui  ei  andava 
dMehdo  l'occlusione,  senza  che  non  pei*  anco  se  ne  a?éBsero  le- 
dhinifestazioni  cUniche.  > 

^  i^xiestt  considerazioni  si  riferiscono  all'  ostruzione  da  paralisi 
della  tunica  muscolare;  nelle  altre  forme  di  occlusione,  a  ren- 
dere piit  pronti  e  gravi  i  cintomi,  «i-  concomita  la  lesione  tran*" 
matica  che  avviene  sull'intestino.  '^ 

'  5  Trattandosi  di  strozzamento  interno,  continua  il  Tibaldi,  i 
dolori  airaddome  per  il  processo  infiammatorio  che  sorge  quasi 
istantaneamente,  si  manifesteranno  tosto  assai  violenti  ed  esa- 
cerbanti ^on  «olo  ai  movimenti  ed  alla  pressione,  ma  eziandio 
Spontaneamente;  essi  poi  piuttosto  che  diffusi  saranno  più  spic- 
cati in  un  punto,  che  corrisponderà  a  quello  in  cui  Fintestino  d 
Vbso.  Il  vomito  di  materie  ingeste  e  poscia  fecali ,  come  quello 
clìe  qui  rappresenta  piuttosto  un  fenomeno  riflesso,  si  appaia- 
Éevk  pressochò  contemporanenmente  alla  insorgenza  dei  dolori 
è  si  avrà  una  tumefìetzione  del  ventre,  non  già  molto  estesa^  ma 
piuttosto  limitata  al  punto  più  dolente,  essendo  determinata  più 
dhe  da  sviluppo  di  gas,  il  quale  in  questo  caso  non  può  essero 
eccessivo,  essendo  da  poco  tempo  stanziate  le  materie  nell'inte- 
stino, dalPaumento  di  queste  e  dalla  contrazione  delle  anse  in- 
testinali superiori  al  punto  strozzato,  le  quali  anzi  bene  spesso 
SI  designeranno  anche  attraverso  le  pareti  addominali  e  si  ve- 
dranno frequentemente  mutare  di  posizione  per  i  moti  peristal-. 
tici  ed  antiperistaltici,  dai  quali  debbono  essere  agitate.  Final- 
mente i  fenomeni  generali,  appunto  per  la  lesione  grave  che  ha 
colpito  il  viscere,  saranno  molto  più  imponenti  che  non  nella 
ostruzione,  accresciuti  pure  dal  brusco  cambiamento  del  modo 
di  essere  dell'intestino,  per  cui  si  deve  determinare  una  reazione 
assai  più  energica  di  quella  che  si  avrebbe  nel  caso,  nel  quale 
^intestino  stesso  fosse  portato  a  quello  stato  gradatamente.  Per 
essere  poi  le  anse  intestinali  inferiori  all'  obliteramento  ancora- 
ripiene  di  feccie  nell*  atto  che  si  stabilisce  ¥  occlusione ,  il  loro 
svuotamento  potrà  avvenire  in  seguito  e  dar  quindi  luogo  per 
un  certo  lasso  di  tempo  a*  qualche  scarsa  dejessioner  alvina.  Per 
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liAiìmo  è  n^lo  strozzamento  ibterno,  come  nell'attoieigUameiìlo 
é  neirinyag^nameiito  ohe  per  diffusione  del  processo  dal  ppnto: 
fósov  si  ha  di  .preferenza  la*  peritonite,  la  quale  spesse  volta: 
manca  od  ò  assai  lieTe  e  circoscritta  nella  ostruzione.  ».         ; 
"  fi  riassume  cosi  le  sue  dssérvaaioni  ;  , .       / 

'  €  Nella  òsiriuBiene  esiste  una'  condizione  precedetnte,  per  la' 
Quale  si  va  poco  a  poco  ordendo  T  ostacolo  che  deve  porre  im«>. 
Redimento  al  j^assaggio  delle  materie;  i  slntosai  quindi  insorgono 
untamente,  in  modo  subacuto,  nò  raggiungono  una  eccessiva* 
gravezza  per  essere  restato  Integro  il  viscere.  In  essa  i  dolori 
sono  diffusi,  il  vomito  di  materie  fecali  tardivo,  la  òhiusura  del**, 
l'alvo  assoluta,  il  ventre  egualmente  disteso. 

....  Nello  strozzamento  interno  e  neirattorcigliamento  la  ma- 
lattia assume  il  più  delle  volte  un  decorso  acutissimo,  scatta  al- 
rimprbvviso,  senza  che  tampoco  d'ordinario  si  possa  sospettare 
Tà  possibilità  deirinsorgenza  e  assai  di  frequente  in  seguito  ad' 
una  condizione  traumatica  evidente  ;  -*  il  decorso  ò  rapidissimo 
ed  i  sintomi,  per  fenomeni  riflessi  che  provoca  la  grave  lesióne 
a  un  viscere  tanto  importante,  acquistano  tale  intensità,  da  es** 
sere  nò  più  nò  meno  equiparati  a  quelli  dell*  ernia  strozzata 
esterna  ;  dolori  acutissimi  e  per  lo  più  fissi  :  ventre  inegualmente 
teso  ;  vomito  pertinace  fin  da  principio  ;  collasso  esfremo  -^  ma 
Aon  assoluta  chiusura  dell'alvo.  Neirinvuginamento,  se  il  modo 
di  insorgere  del  male  non  ò  cosi  istantaneo,  e  meno  rapido  rie« 
elee  r  andamento,  poco  dissimili  ne  appajono  i  sintomi,  se  togli 
il  tumore  che  dà  mutezza  alla  percussione  nel  luogo  dei  Ldolori 
più  violenti,  e  le  scariche  relativamente  abbondanti  e  spesso 
sanguinolenti.  > 

\  I  criteri  del  Laugier  e  del  Tibaldi  quadrano  collo  schema  sin- 
tomatologico  di  ostruzione  offerto  dallo  mie  malate,  delle  quali 
Ja  condizione  genetica  non  ò  più  a  contestarsi. 

A  complemento  della  diagnosi  differenziale  ricorderemo  la 
niancanza  assoluta  di  antichi  precedenti  peritonitici,  circostanza 
che  esclude  la  supposizione  di  imbrigliamenti  o  aderenze  pato<*' 
ifogiche  fra  i  fogli  della  sierosa  con  i  visceri. 

Kò  si  poteva  credere  ad  attorcigliaménto  dell'  ansa  sul  pro- 
prio asse,  che  l'idea  di  un  rilasciamento  del  mesocolon  o  me- 
sentèrio era  troppo  gratuita.  ^ 
'  Onninaménte  da  rigettarsi  aiiche  quella  di  una  compressione- 
da  parte  dell'utero,  perchò  il  riscontro  aveva  prestabiliti  normalr 
i  suoi  rapporti  di  contiguità  è  posizione.               ..:.'/ 


* 

<  La  MAfuiaitt  di  bnaviem  uremiei,  naj»  potava;  tur  4ipen4oi^ 
la  oppila^ioiMi  dagli  eiffiMtU  tossioi  dall'ima  ai4  nani  dalV  wta« 
aUna  ed  iadlpandai^teKaeQte  quelli  di  unp  apaaia^  parziale^  i(Uo«: 
patico.  *.    .  ,  . 

Quanto  al  vomito  fecale  eMO  può  averai,  «i  giadiaio  del  Bam- 
bdi^  e  del  Roncati»  anobe  per  U  paraUai  di  un  qaalc)ie  tratto 
limitato  del  tubo  intestinale  ^  seguita  da  forti  cogtraaioni  antin 
parMaltioba  nelle  parti  »oi?f  astanti^  Sd  il  punto  di  Qc4u9ion^ 
doveva  essere^  come  dicemmo^  e  neir  3  iliaca  o  nel  colon  asceu"; 
dente  anolie  poAbè  il  voniito  delibi  spstan^  c^oieuata  nel  tenua 
n^  Ifta^nasi  mai  il  oaratt^mtiqQ  odor  fidQale<     :; 


'r 
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.  Palle  poche  istorie  passate  in  rassegna  e  tolte  dal  mio .  pie» 
colo  repertono  emerge  up  fatto  principale^  evidente  ed  indubita^ 
Wie»  .IXQci^ia  cioè  di  quel  potantisaimo  elemento  eccitatore,  cha 
k  X  elejttriciti,  n  Qombattere  r  ahitufle  stitichezza  in  individua 
cbe  la  soflHvaiK)  per  atonia  nerveo-muscolare  dell*  intestino» 
^sione  deir^lettrioit^  cosi  aoUecita  e  distinta  da  non  essere  SQ- 
^ti^uita  in.  nessun  caso  da  quella  tarda  ed  iucert^  dei  polifar- 
jpaci  sUmoUnti  (stricnacei). 

JUpeto  ancora  che  qui  non  si  lodano  gli  e&tti  vsnta^losl 
deirelattricità  nell'attacco  di  colica  per  istasi  fecale  da  inerzia  |, 
ma  quelli  dal  suo  impiego  nello  stato  atonico  del  tubo  digerente. 
con  marcata  predisposizione. alla  ostruzione* 
,  Ciò  a  titolo  di  conclusione  generale. 

Vige  tuttavia  per  taluni  la  controversia  circa  il  modo  d'agire 
deirelettrico  nella  condizione  patologioa  che  ci  occupa;  chi  am- 
ipette  recisamente  ch'esso  possa  giungere  alle  anse  intestinali, 
coirintermedi^delle  pareti  del  ventre  e  chi  per  lo  contrario 
ch'esso  si  esplichi  unicamente  sui  muscoli  del  ventre  e  del  dia- 
framma, coartandoli  e  quasi  esagerando  in  maniera  indiretta  que- 
Sti  coefflcienti  sussidiarii  della  defecazione. 

Mentre  neirultima  riunione  dei  medici  e  naturalisti  tedeschi  (I)' 
il  dott  Bàulmer  dichiarò  che  la  faradizzazione  dello  stomaco  e 
della  vescica»  sopra  soggetti  viventi,  anticipatamente  riempiti  di 
acqua,  era  impotente  a  produrre  alcuna  evacuazione  dagli  or- 
gani; in  successivi  ^p^rimenti  istituiti  da  Ziemssen  q  Ouimus 


(1)  €  Arohiv.  fOr  NervenhsUk.  {{.  SO.  » 
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T^HM  »tàbiUti^  U  varia  reazioni  al  faraditmo  a  galyanUmQ  di 
diffareate  i^rzioae  di  stomaco  di  cane  a  differenti  porzioni  di 
intentino  dell'uomo* 

.  Il  prof.  JB^nsemaal  (1)  raccomanda  caldamente  la  faradiz^^a- 
zlone  esterna  ed  interna  nella  dispepsia  nervosa,  ma,,  senza  prò* 
nnaeifnii  In  fprma  esplicita,  ne  attribuisce  il  (aTorevole  risul- 
tato Mio  stimolo  dei  muscoli  addominali  e  del  nervi  visceralU 
9iuttoetoo))ò  alla  contrazione  delle  fibre  non  striate.  Ad  identioi 
risultati  convennero  Fùrstner  e  Neffel  (2)* 
>  Ssperimenti  più  diretti  sul  canale  digerente  furono  tentati, 
non  è  molto,  dal  prof.  Cantani  in  un  caso  di  dilatazione  del  ven* 
tricolo,  applicando  la  corrente  indotta  internamente  a  mezzo  di 
una  sonda,  per  ridestare  la  contrattiliti  della  tunica  muscolare 
dello  stomaco* 

.  S  resperimento  non  falli,  che  Tinfermo,  dopo  la  prima  appU* 
oasione  provò  un  benessere  probabilmente  dipendente  dalla  mo- 
diSoata  innervazione  ganglionare,  e,  9offrendo  egli  ài  àbiiuàU 
$titiek€Sfiifat  potette  dopo  poco  evacuare. 

Il  prof.  I^eube  d^  Vienna  in  uua  conferenza  tenuta  sulle  ma* 
lAttie  dello  stomaco  dice;  €  nei  casi  spiccati  di  debolezza  musco* 
«  lare  delle  pareti  gastriebe  V  uso  della  corrente  elettrica  sa* 
<;rebbe  indicato.  Tuttavia  gli  esperimenti  in  questo  senso  da 
<  iM  istituiti  sono  finora  assai  poco  numerosi,  in  guisa  che  io 
€.  potrei  parlare  più  di  speranze  e  di  ipotesi.  Conosco  soltanto 
i  ^^  in  taluni  casi  la  corrente  ha  buoni  effetti  e  che  nimarà^ 
f  gionc  fi$iohgica  si  oppone  perchè  la  corrente  attraverso  le  jfaretk 
%  ^ddomiuali  possa  agire  sulla  muscolatura  dello  stomaco.  > 

Ma  il  doti  Ferii  (3)  oppugna  queste  conclusioni  del  professor 
Leube,  cioè  che  sia  possibile  razione  dell'elettrico  sullo  stomaco 
a^averso  le  pareti  addominali,  e  ritiene  che  la  córrente  in- 
dotta si  sperda  nei  muscoli  dell'  addome  senza  raggiungere  il 
canale  alimentare  anche  quando  si  abbia  premesse  1*  avvertenza 
di  inumidire  gli  elettrodi  e  fare  cogli  stessi,  una  conveniente 
pressione*  E  se  pur  qualche  volta,  egli  continua,  si  riesce  a  far 
contrarre  la  parete  gastrica,  la  contrazione  sari  limitata  appena 
alla  parte  più  accessibile* 


(1)  €  Ann,  Univ.  Med.  >  giugno  1880. 

(2)  Diuardin-Baaumetz.  «  Le9ons  de  cliaique  thòrapeutique.  »  Paris 
1879. 

(3)  €  Morgagni.  »  Maggio  1879. 

Annali.  Toh  S55.  '  *        « 


In  conferma  ài  ciò  il  Perii  cita  TAlthauB  clte  nella  sua  rino-^ 
mata  opera  di  elettro-terapia  lasciò  scritto  :  La  diretta  faradiz- 
zazione del  cuore,  dei  polmoni  e  dello  stomaco  non  ò  possibile, 
ma  su  alcuni  di  questi  organi  si  può  agire  iniirettameute  eoi  /a- 
tadiezare  il  pneumogastrico. 

Di  qui  l'utilità  della  corrente  indotta  nelle  dilatazioni  del  yen* 
tricolo,  quando  questo  venga  eccitato  direttamente  ed  aggiun« 
giamo  pure  nelle  ectasie  dell'  intestini  quando  vengano  eccitati 
più  0  meno  indirettamente. 

^  La  fisiologia  viene  molto  a  proposito  a  soccorrerci  nel  deli- 
cato argomento  e  a  insognarci  che  fattori  se  non  unici,  almeno 
principalissimi,  preposti  al  moviménto  peristaltico  intestinale, 
sono  il  nervo  simpatico  coi  suoi  plessi  mesenterici  superiori  ed 
inferiori,  ed  il  pneumogastrico,  ritenuto  dal  profess.  Oehl  quale 
nervo  motore  del  tubo  digerente.  E  più  speciosamente  sembra 
anche  che  ai  gangli  situati  fra  la  tunica  muscolare  spetti  il  pre- 
siedere airarmonìa  delle  contrazioni  che  determinano  tale  mo- 
vimento. Questi  gangli  sono  numerosissimi,  e  Meisnei*  ^  merco 
Fuso  del  microscopio,  ha  potuto  rilevare  che  il  tessuto,  connet- 
tivo posto  fra  la  tunica  muscolare  e  là  mucosa  erÀ  una  delle 
parti  del  corpo  le  più  doviziosamente  innervate  (l)i 
*  Ora  niente  di  più  ovvio  che  relettricità  esercitando  la  sua  in-r 
fiuenza  sopra  un  dato  ordine  di  questi  filamenti  nervosi  prépo^ 
sti  alla  funzione  motrice  di  uxi  dato  ordine  di  fibre  muscolari, 
possa  ridonare  la  tonicità  e  la  peristalsi  a  quella  sezione  det 
canale  che  ò  colpita  d'inerzia.  Effetto  ancor  più  incora^iantéT 
quando  le  pareti  del  ventre  sieno  sode  e  quando  su  di  esse  sia 
fatta  conveniente  pressione  coll'eccitatore. 

E  valga  il  ricordo  dei  miei  casi  clinici. 

Nella  malata  N.  1,  fornita  di  consistenti  pareti  addoihinali  ab- 
biamo vista  relettricità  di  pronta  azione,  mentre  esperita  sulla 
stessa  in  un  attacco  di  colica  riesci  infruttuosa  non  so  se  per 
molestia  o  meglio  per  la  grande  timpanite.  Nella  malata  N.  2,  la 
corrente  indotta  a  fior  di  pèlle  determinava  il  tono  muscolare 
della  parete  addominale  (dei  muscoli  retti  ed  obliqui),  ma  il 
prelo  addominale  occorreva  soltanto  allora  che  cól  reoforo  feìtta 
forte  pressione  era  più  agevole  eccitare  l'innervazione  del  sim- 
patico e  del  vago.  .  * 


(1)  Moretti.  <  Ann.  Univ.  Med,  »  giugno  1871. 
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1.*  L'elettrioità  è  ottimo  sussidio  ter^ipeutico  nella  costipasipnd 
da  atonia  intestinale  e  la  miglior  profilassi  nella  colica  da  ostnir 
zione  paralitica; 

%!"  La  sua  utilità  è  in  regione  diretta  del  tono  muscolare  delle 
pareti  del  ventre  e  della  pressione  su  di  queste  esercitata  col* 
Teocitatore  ed  in  ragione  inversa  del  meteorismo  o  timpanite;, 

3.®  L'efficacia  della  curalo  in  ragione  diretta  e  proporzionala, 
della  sua  durata. 


BOTTINI  E.  —  Ij*  arte  e  la  selensa  in  eblriurgla.  -- 

Prolusione  al  corso  di  Clinica  operativa,  nella  B.  Università 
di  Pavia  pel  1880-81. 

Prima  di  imprendere  lo  studio  di  una  determinata  disciplina,  ò 
necessario,  per  non  dire  indispensabile  conoscerne  appieno  il  si** 
gnificato,  saperne  il  fine  e  darsi  ragione  de*  mezzi  intesi  a  rag* 
giungerlo. 

Senza  un'idea  ben  definita  e  chiara  deir  obbietto  del  nostra 
studio,  dello  spirito  che  lo  plasma,  dello  scopo  cui  mira,  non  si 
riesce  a  concepirne  il  valore ,  e ,  quel  che  più  monta,  non  si 
giunge  allo  scopo.  La  nostra  mente  merco  un'intensa  'occupa- 
zione può  raccogliere  ed  ammassare  non  poche  nozioni,  ma, 
senza  un  ordine  architettonico  di  distribuzione,  riescono  slegate, 
senza  nesso  che  le  coordini,  confuse,  prive  di  una  forma  deter- 
minata. È  un  sapere  disordinato,  inefficace  ed  [^anche  colle  par- 
venze del  fasto  nasconde  la  povertà,  per  non  dire  la  miseria  di 
conoscenze  utili  e  profittevoli. 

In  ogni  studio  da  poi,  che  per  indole  adduce  ad  un  professio- 
nale esercizio  sorge  e  s'impone  la  tendenza  speculativa;  essa 
per  vero  ò  corrente  assai  forte,  talvolta  impetuosa,  vostro  mal* 
grado  vi  prende,  vi  sospinge  e  trascina  ad  occuparvi  di  queste, 
0  quell'altre  cose,  che  hanno  sembianza  di  potervi  prontamente 
e  direttamente  giovare  e  cosi  voi  diventate  soltanto  uìiVAarii 
senza  saperlo,  incappando  nelle  sconvenienze  e  nei  mali  proprii 
di  una  tale  divisa. 

Le  lusinghe  di  un  utile  immediato  non  possono  sedurre  se  non 
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le  anime  piccole  e  le  medioerl  tatolllgenze,  esse  conducono  ad 
una  sfera  di  azioni  grette»  slegate  e  senza  meta  che  Ya4a  più. In 
14  del  vantaggio  immedlite  t  nett*  intento  41  aiimM  tt  meno^ 
fimno  dlmentioafe  il  piàt  laddove  11  pensiero  di  tangere  un. 
utile  grandioso»  reale  e  duraturo  solleva  a  piìi  AoWU  ed  elefuto 
sfhrei  purifloa  i  nostri!  intendimeurti  a  frutta  un  premio  che  le 
meschine-  inteUigense  non  avrebbero  nemmeno  saputo  ideare» 

Per  OQlovo,  i  quali,  neiresercislo  professionale  altro  non  vB'^ 
dono  se  non  un  mestiere,  che  con  facile  pouUne  pu4  nntitire  il, 
suo  uomo,  ò  naturale  che  si  limitino  ad  apprendere  quelle  no« 
aloni  indispensabili  a  raggiungere  cosi  fatto  scopo.  B  la  bisogna 
a  dir  vero  non  è  ardua  ;  par  la  cultura  medica  basta  imprimersi 
nella  mente  che  a  questi,  od  a  quei  segni  tu  riconoscerai  que- 
sta, 0  quella  malattia  ed  in  conformità  dovrai  scrivere  guasta  ^ 
quella  ricetta,  in  chirurgia  poi  basta  addestrarsi  nel  tale  o  tale 
altro  maneggio  per  emendare  al  tale  e  taraltro  sconcerto. 

In  tal  modo  ò  vero,  si  riesce  a  vivere,  ma  è  un  genere  di  vita 
cosi  umile,  cotanto  oscuro ,  che  taluno  potrà  avere  il  torto  di 
subirlo,  niunp  di  desiderarlo. 

^  ^è.  mi  perito  df^ir  affermar^  cho  ip  i^cuno  di  voi  non  ì^  mHqì, 
mai  albergata  la  malsana  idea  di  accingersi  allo  studio  4^1^ 
chirurgia  coU'unico  intento  di  imparare  facili  e  volgari  mauua* 
lAtJw  oi^eguite  con  varila  (ortuAi^  da  grossolani  empirici,  tale  pep- 
i||ero  no9  sarebbe  oerto  d^gpo  di  voi  od  incompatibile  i9  OPdi^» 
sto  recinto. 

Egli  è  pur  v^rq  che  vi  hanno  taluni,  |  quali»  so  non  credono,, 
lasciano  almeno  credere,  che  i  partigiani  di  una  designata  dir 
sciplina,  altro  non  vedono,  se  non  il  culto  della  medesifu^  im* 
giemori  delle  i^Uro  consorelle,  pure  utili  ed  altrettanto  prodtte-i 
voli  e  cosi  tendono  a  restrìngere  il  campo  delle  idee  e  fare  de* 
gli  specialisti,  anzi  che  medici  forniti  di  una  generale  oultursi 
Nulla,  0  signori,  di  più  erroneo,  almeno  per  ciò  che  concerne 
tindirizzo  di  questa  scuola;  esso  invero  non  è  tanto  inteso  a 
creare  degli  op^atori^  di  quanto  si  occupa  di  fornire  una  eiitesi^ 
è  circostanziata  conoscenza  nelle  chirurgiche  discipli^e,  per 
modo  da  potere,  se  non  guarire,  almeno  conoscere  appioQO  quOi 
iporbi  che  appartengono  al  d^uuinio  della  medesime. 

n  dirvi  conoscere,  a  prima  vista,  vi  seinbrerà  troppQ  poco^  in 
quanto  che  gli  infermi  non  chiedono  tanto  la  fede  di  battesimo 
delle  loro  sofferenze,  di  quanto  implorano  i  mezii  di  poterle 
sanare,  eppure,  o  signorit  conoscere  pop  bene  un  mal^  ò  \al^si 
bisogna  più  ardua  e  malagevole  di  saperlo  guarire  ! 
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Molto  malattia  tangono  sanate  dalla  naturai  da  fatti  ftccicien-^ 
tali,  da  profani  manéggi,  dalla  intercorrenza  di  altri  mali,  j^oohe 
0  nassnna  ai  disvela  nella  ana  intima  quiddità  ae  non  a  chi  ha 
«na  profonda  cultura  Bciantifica« 

Ohe  un  ehirat*go  nob  sappia  tpkBTtte  utL  mala  può  difenderò 
da  un  òompleaso  di  cfrcostanze  Superiori  al  suo  bnon  teiere  ed 
alla  sua  capacità  e  niuno  può  muovergli  rimprovero  ;  ma  che  un 
chirai^go  non  sappia  conoscerò  in  genera  una  malattia  chirur- 
gica è  colpa,  che  ninnò  gli  può,  nò  detè  perdonare. 

Da  ciò,  0  signori,  comprenderete  di  leggieri,  che  nói  diamo 
maggiore  valore  alla  nososcopia,  che  non  alla  terapeutica;  la 
prima  ha  Timpronta  aavera  di  acientifiche  conoacenze,  la  aeoonda 
può  derivare  da  quelle,  od  aasere  figlia  dell'azzardo,  ò  di  fatto 
brutale. 

n  concetto  fondamentale  che  goveina  lo  studio  della  chirur- 
gia ai  inspira  a  due  diatinte  acaturigini^  la  prima  è  la  cono** 
acenza  de'  morbi,  la  seconda  per  converso  ò  il  teonicidmo  inteso 
a  sanarli:  e  siccome  codesto  tecnicismo  si  consegue'  con  arti- 
atici  disegni  ed  ordinati  maneggi  cosi  rappi^esenta  VarU  chi* 
rurgica^  mentre  l'altra  inspirandosi  a  tutte  quelle  discipline,  che 
formano  la  tetragona  base  del  nostro  scientifico  sapere  deve 
dirsi  la  scienza  chirurgica. 

Facciamoci  ora  a  considerare  quali  sono  i  vantaggi  che  pos- 
aoQO  derivare  da  una  artistica  educazione,  e  quelli  provenienti 
da  cultura  scientifica* 

Se  noi  rivolgiamo  uno  sguardo  retrospettivo  alle  storiche  vi- 
cende per  cui  si  svolse  la  chirurgia,  tosto  si  scorge  come  fino  a 
che  essa  rimase  allo  stato  di  arte  pura  ebbe,  ò  vero,  fervide  ef« 
fervescenze,  facili  entusiasmi,  ma  ancora  più  pronte  derisioni  ed 
umilianti  disinganni*  Le  sue  imprese  ebbero  talvolta  voga  ru- 
moreggiante, cui  tenne  dietro  mortale  silenzio^ 

A  voi  certo  sarà  noto  come  il  bolognese  Tagliacozzi  destasse 
tanta  meraviglia  e  suscitasse  tanto  fascino  da  passare  megUa 
che  per  istrione,  un  vero  negromante^  eppure  che  ne  rimase  del 
suo  trovato!  dubito  molto  a  credere  ae  mai  abbia  avuto  qual** 
ahe  imitatore  1 

Itolte  osservazioni  e  strumenti  non  pochi  che  si  credono  ideati 
jeri^  frugando  nella  storia,  appare^  fuori  d' ogni  contestaziona^ 
che  «ebbero  remotissima  origine. 

Visitando  le  sale  del  museo  di  Berlino,  voi  vedrete  àeàlpéUh 
tatwthi  tenaglie  0$kot9mkh$  p  clie  per  la  foggia  sembrano  dei 
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moderni  tempii  eppure  Tennero  trovati  nei  sarcofaghi  degli 
Egizii! 

Nel  museo  nazionale  di  Napoli,  yoi  potete  scorgere  cateteri  ^ 
litotomia  seghe  circolari ^  speculi  vaginae  et  recti ^  come  si  ye* 
dono  al  giorno  d'oggi  nelle  bacheche  de' più  rinomati  fabbri- 
canti, ma  un'indice  osserva:  che  codesti  arnesi  vennero  trovati 
negli  scavi  di  Ercolani  e  Pompei  I 

La  laparotomia  stessa,  che  sembra  una  moderna  conquista,  è 
pure  noto  che  veniva  già  praticata  molti  secoli  prima  dell'  era 
volgare  dai  chirurghi  Indiani,  per  combattere  le  occlusioni  in- 
testinali e  procedere  ali'enterorafla. 

E  cosi  se  noi  volessimo  riedere  a  ricalcare  il  passato  trove« 
remmo  facilmente  come  molte  pratiche  moderne  e  taluni  re- 
centi disegni  vennero  con  varia  fortuna  già  escogitati  in  epoche 
remotissime;  puta  caso  1* estirpazione  del  gozzo  col  procedi- 
mento del  Lticke,  già  nell'  identico  modo  praticate  e  con  esito 
felice  da  Leonida  ed  Antillo  ! 

Che  più?  la  stessa  ischemia  artificiale,  che  pure  si  crede  un 
recente  trovato  e  fra  l'Esmarck  di  Kiel  ed  il  Qrandesso  Silve- 
stri da  Vicenza  se  ne  discute  e  contesta  la  priorità,  ò  pure  noto 
come  essa  venisse  praticata  da  Archigene  e  fors'anche  da  Elio- 
doro! 

E  cosi  potrei  dire  e  ripetere  di  molte  e  molte  novelle  impor- 
tazioni non  create,  ma  solo  evocate  dall'oblio,  ove  erano  cadute 
per  difetto  di  una  base  scientifica  di  sostegno. 

Tutti  questi  trovati  dell'arte  per  quanto  ingegnosi  ed  anco 
utili,  pure  mancando  la  fede  scientifica  che  ne  facesse  apprezzare 
e  ritenere  il  valore,  correvano  la  sorte  dei  tempi,  di  cui  segui* 
vano  le  fortunose  vicende. 

Bastava  che  un  determinato  piano  operativo  corrispondesse 
in  un  singolare  caso ,  per  generalizzarlo  tosto ,  esaltarlo ,  ce- 
lebrarne i  pregi,  fame  una  panacea,  donde  rovesci  e  disinganni. 
Ciascuno  poi  tanto  per  non  darsi  l'aria  di  oscuro  piedisequo, 
voleva  modificarlo,  immegliarlo,  esagerarne  la  portata,  cadendo 
talvolta  perfino  nel  ridicolo.  Ogni  chirurgo  di  grido  poi,  come 
gli  schermitori,  aveva  il  suo  colpo  di  riserva,  certi  man^gi,  od 
arnesi  di  cui  ne  custodiva  gelosamente  il  segreto,  ed  anche  al- 
l'arte cosi  si  dava  un  indirizzo  InHividuale,  con  tinte  mistiche 
ed  arcane  volte  a  scopi  speculativi.  " 

Epperò  nel  decadimento  dell'arte,  la  chirurgia,  che  altro  non 
era  se  non  arte  pura,  sofferse  ed  aiìsai;  e  noi  la  vediamo  cadere 

TilipeM  0  negletta  ia  mano  a  diicepoU  à&tto  volgari 


:  Biyolgiamo  Io  sguardo  da  qne' tempi  di  ricordanza  in&usta; 
in.  etti  essa  xK>n  più  arte,  ma  ludibrio  d*  arte,  veniva  s&cciata- 
mwte  esercitata  da  dramauturghi,  da  medicastri  girovaghi,  da 
audaci  empirici,  forse,  per  non  dire  certamente,  peggiori  dei 
carnefici  e  vu^nerarii  delle  romane  epoche. 

La.  notte  di  qne*  tristi  tempi  fu  per  modo  tetra,  da  non  potere 
fruire. deMuminosi  sprazzi  di  luce  emanata  da  quegli  astri  che* 
furono .  Guglielmo  Saliceti,  Bruno,  Lanfranchi,  Guido  da  Chaul* 
liac.  Chirurghi  sommi  per  ardimentosi  concetti  e  condotta  av« 
venturosa,  ma  artisti  solamente  ebbero  per  ciò  merito  di  destrezza  ' 
e  sapere  individuale  e  cosi  lasciarono  la  chirurgia  nella  stessa 
oscurità,  in  cui  ebbero  a  rinvenirla. 

Furono  invero  fulgide  meteore,  ma  per  ragione  de' tempi  ed 
indirizzo  deMoro  studj  passarono  rapidamente,  senza  lasciare 
semi  fecondi  della  loro  apparizione. 

Scorgendo  il  progressivo  decadimento  dell'arte,  i  medici  puri 
sdegnarono  intendersi  coi  chirurghi,  si  associarono  fra  di  loro 
in  comunità,  ove  si  ungevano  vicendevolmente  dottori  ed  ai  chi« 
rurghi  era  solo  concesso,  pe*  più  eminenti  il  titolo  di  maestro. 

Fu  quella  la  vera  epoca  dei  chirurghi  barbieri,  la  più  scia- 
gurata  e  fatale  per  prestigio  e  decoro  dell'arte.  La  chirurgia,  era 
diventata  ancella  sottomessa  dalla  medicina,  questa  imperava, 
l'altra  ubbidiva.  Ogni  insegna  di  barbiere  era  la  casa  di  un  chi- 
rurgo :  immaginate  quali  elevati  propositi  si  potevano  concepire 
e  maturare  in  siffatti  ambienti. 

Nò  vogliasi  credere  ch'io  vi  parli  d'epoche  remotissime  e  cir'* 
costanze  da  tempo  trapassate,  vi  dirò  solo:  che  Alessandro  Boyert 
il  primo  chirurgo  di  Napoleone  il  Grande ,  era  ancora  un  chi- 
rurgo barbiere. 

Al  medico  spettava  V  onore ,  la  responsabilità  e  la  direzione 
della  cura,  al  chirurgo  il  disimpegno  delle  manuali  occorrenze 
e.  de' bassi  servigi,  il  primo  sentiva  e  faceva  sentire  la  propria 
autorità,  il  secondo  la  subiva.  Il  chirurgo  non  poteva  né  sapeva 
vedere  più  in  là  delia  superScie  esterna  del  corpo ,  al  medico 
solo  era  dato  discendere  e  scrutare  negli  ascosi  penetrali  della 
umana  compagine. 

E  per  non  divagare  in  dolorose  reminiscenze ,  possiamo  dire 
che  a  tutto  il  primo  quarto  deir  attuale  secolo  i  chirurghi  non 
erano  che  armigeri  al  servìzio  dei  medici.  Bicordo  ancora  io 
stesso ,  ne'  primordi  del  mio  pratico  esercizio ,  d' avere ,  se  non 
veduto,  inteso  di  consulti  fatti  da  medici  puri,  i  quali  tenevano 
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•ottomaiìo,  te  anHeamera^  il  chirargo  pronta  ad  ogfti  «rmluiza 
per  eseguirà  quelle  presorkioni,  che  il  loro  lavio  #d  iUmniiiatd 
giudicio  reputasse  utili  al  bene  deUlnfermo.  Negli  appraszaiMiiti 
è  Belle  Tatetazioni  il  cblrurgo  non  vi  dovera  entrare  pnnto^  e^ 
era  là  umile  manuale  ad  eseguire  i  Toleri  altrui. 

Xèeovit  o  eignori,  a  quale  punto  di  decadimento»  per  non  dire 
41  abbrutimento,  era  caduta  la  chirurgia  finché  renne  eoltitafta 
eblo  come  arte.  E  per  rero  dessa  prendeta  solo  luce  A  governo 
da  brutali  eyenti,  da  fortuite  oeoorrense,  da  accidentali  Tiolena% 
a  queste  si  inspirara  e  solo  studiavasi  di  imitarle  con  maggiote 
Tentura^  con  metodo  più  corretto,  con  maneggi  meglio  nnilonni 
e  regolari.  Cosi,  vedendo  i  chirurghi  come  alcune  ferite  rom* 
pevano  la  teca  cranica  esponendo  le  meniogi  ed  il  cenrello  senza 
che  r  indiyiduo  aresse  a  soccombere,  o  sparavano  l' addome^  la 
vescica,  la  trachea  senza  che  la  lesione  venisse  necessariamente 
Seguita  da  morte,  si  studiarono  di  ripetere  metodicamente  siffatte 
offese  a  scopo  terapeutico.  È  d' altra  parte  noto  che  la  prima 
toracentesl  venne  fatta  da  mano  omicida  e  solo  per  un  provvi* 
denziale  evento  fini  a  dare  vita,  in  chi  doveva  somministrare 
morte  1 

Il  nostro  rinascimento  sorse  col  sorgere  dell'  attuale  secolo^ 
che  passerà  ai  posteri*  come  epoca  memoranda  di  febbrile  e  fb* 
condo  intraprendimento. 

Alla  ginnastica  delia  mano,  subentrò  quella  del  peneiero^  Teei* 
cuzione  delle  tecniche  imprese,  ebbe  studio  setero  nelle  anato« 
miche  e  patol<Hriohe  discipline. 

I  morbi  passarono  per  la  filiera  di  una  attenta  disamina  di» 
nica  ed  aaatomo-patplogica,  prima  di  caaer0  sotto  la  lasui  del 
bistouri;  il  chirurgo  si  fece  esecutore  de' propri  divisamenti  e 
propugnatore  delle  proprie  idee. 

2i(oi  dobbiamo  pertanto  riverire  in  Delpech,  Dupuytren,  Bal- 
letta, Scarpa,  Boux,  Lisfranc,  Astley-Cooper,  Carlo  Bell,  Lisars» 
Percivall  Pott,  Giovanni  Hunter,  Mott,  Vincenzo  Kerni  Watt* 
mann,  Francesco  Schuh  e  Martino  Langenbeck  ncm  solo  gli-  an- 
tesignani, ma  i  veri  fondatori  della  chirurgia  scientifica.  Dalle 
loro  opere  emana  luce  per  modo  fulgida  e  cosi  intensa  che  la 
oscurità  non  dovette  più  essere  possibile* 

Pari  a  quelle  regioni  polari,  ove  alle  diuturne  tenebre  subM* 
tra  un  giorno  che  non  ha  occaso,  per  opera  di  quei  sommi  la 
chirurgia  passò  da  una  notte  secolare  ad  un  giorno  che  non 
avrà  fine. 


NiÉlliiiieiia  80  noi  pa«riaiso  a  diUgèfite  «mum  I#  op0t»  di 
ffàÈììtk  plejftdè  fttt«iìtttro8a«  g1i«  dédja  delle  ftortl  d«Ua  ehinir^ 
gta,  tosto  trapala  O0m9  i  loro  atudi  0  U  loro  ludaglai  ìMgllo 
fiMstt^o  rlirolte  ancora  ad  immegliafe  Varte,  OI10  a  fondare  edla- 
Tlgorhre  la  ieieiisa« 

WtìA  teativafio  laaaiiEi  tetto  U  biiogao  lmp«rto80  di  rtadore 
iMtodlohe  e  dMcIplinate  le  loro  imprese  e  quel  che  più  monta 
di  lllttminarle  eolla  faee  della  anatomia»  e  cosi  staccaile  aiuto 
da  altre  congeneri,  che  yenivano  eseguite  in  altra  terrene» 

Il  pnbblieo  medico  e  iwn  medico ,  giudicata ,  siccome  giudica 
oggi  giorno,  i  chirur^^i  dal  resultato;  era  forse  pertanto  e  legge 
di  Inditidttale  e  comune  difesa  trovare  modo  di  rendere  il  resel» 
tato  seeuro  ;  da  dò  la  conseguenza  naturale  che  Tanatomia,  slo* 
come  quella  che  permetteva  di  leggere  attraverso  V  opaco  invo« 
lucro  che  vela  la  intima  compagine,  elccome  attravereo  a  ni* 
tldo  cristallo,  avesse  ad  essere  lo  studio  prediletto. degli  epe» 
retori. 

La  famigliare  coaoscensa  dell' anatomia  delle  regioni  frat* 
tava  al  chirurgo  una  sicurezza  di  azione  ed  un  ardire  illttmt- 
nato,  che  non  avrebbe  potuto  altramente  conseguire* 

Le  opere  di  Hesselbacb,  Scalca,  Walter,  Cooper,  Lawresoe, 
Pétreqain  e  più  tardi  Velpeau  e  Malgaigne  hanno  per  impronta 
una  caratteristica  tutta  anatomica,  volta  a  scopochirorglco.  Le 
licerebe  fkttte  nel  campo  deiranatomla  non  fecero  per  altro  8Cor« 
dare  quelle  rivolte  al  dominio  della  patologia  chirurgica,  e  qne« 
ite  ebbero  importenza  maggiore ,  in  quanto  che  sollevarono  il 
fitto  velo  che  ancora  nascondeva  la  patogenia,  la  tolsero  dalle 
pastoje  delle  dottrine  domifneati  «  per  darie  un  indirizzo  speri* 
mentale^  di  fredda  e  severa  osservazione. 

I  lavori  di  Scarpa  sugli  aneurismi,  quelli  di  Qiova&irf  Hnnter 
suirinflammazione  e  processi  di  riparazione  nelle  ferite,  di  Pett 
sulle  malattie  delle  ossa  e  delle  articolazioni ,  di  Cooper  sulle 
malattie  della  piandola  mammaria,  provano  quanto  si  seppe 
lisre  nel  dominio  scientifico  :  imperocché  se  Tanatomia  possente* 
mente  giova  ad  iUnminare  il  terreno  ove  si  annidano  ed  ordft» 
ScoAO  i  •  morbi  ed  a  dirigere  in  quelle  proibnde  regioni  la  nostra 
mano  armata^  non  basta  a  dare  al  orlterlo  clinico  ima  impronta 
seientidca  :  ed  11  criterio  clinico  deve  essere  U  punto  di  partenea 
di  ogni  tecnica  impresa. 

Errata  nel  dUagaostieo.  e  la  mane  fit  esperta  ed  anatomica^ 
mente  più  Ulnminata  non  giungerà  mai  ad  emendare  un  eftwe 


di  gindkio.  Foniamo  caso  :  toì  ayeto  a  trattaFe  >  una  donna  af- 
fetta da  Iwta  mastite  interstiziale,  otrero  altro,  indiyidao  lan* 
gnente  per  testicolo  celtico,  poco  esperti  nelle  patologiche  di- 
scipline, voi  giudicate  ambo  le  affezioni  per. tumori  maligni,  od 
almeno  tumori  demolibili  ed  agite  di  conseguenza.  Cosi  operando, 
Toi  praticate  due  gratuite  mutilazioni ,  o  per.  quanto  la  Tostra 
mano  sia  stata  abile,  la  esecuzione  corretta,  questi  infermi  non 
Ti  sapranno  mai,  ed  a  ragione,  perdonare  di  ayerli  inutilmente 
mutilati. 

.  La  mancanza ,  od  almeno  la  penuria  di  appropriata  cultura 
scientifica  ingenera  la  disparità  nelle  viste ,  la  fallada  ne'  con- 
eetti,  la  contraddizione  nelle  idee.  £  però  non  sarà  raro  che  vi 
aTYenga  di  incontrarvi  in  infermi  che  tutti  giulivi  vi  mostrano 
chi  una  gamba,  chi  un  braccio,  che  il  tale  o  tal  altro  chirurgo 
gli  voleva  mozzare,  eppure  vi  raccontano  con  enfasi  come  sep- 
pero  guarire  senza  passare  per  una  mutilazione;  altri  per  con* 
tro  osserverete  giunti  a  mali  passi,  cui  forse,  per  non  dire  cer- 
tamente, si  sarebbe  potuto  qualche  settimana,  o  mese  prima  gio  - 
tare,  merco  sollecito  intervento. 

In  cosi  fatte  emeigenze  voi  comprenderete  tosto  come  i  par^ 
tigiani  della  cosi  detta  chirurgia  attiva,  battagliera,  intrapren- 
dente, ma  punto  circospetta,  per  non  dire  ignorante,  sagrificano 
col  bistouri,  mentre  i  fautori  della  chirurgia  conservatrice  tanto 
facile  e  tosto  appresa,  lasciano  uccidere  dal  male  e^cosi  ripetono 
il  vero  :  ^exm»  negli  effetti  gii  estremi  si  toecano. 

La  scaturigine  di  cosi  gravi  sciagure,  talvolta  irreparabili  è 
una  sola.  Terrore  nella  diagnosi,  e  Terrore  è  figlio  di  poca  cui-' 
tura  scientifica,  di  mancanza  di  metodo  clinico. 

Fino  a  che  la  chirurgia  venne  solo  coltivata  come  arte,  gli 
errori  di  giudizio,  cui  di  solilo  tenevano  dietro  disastrose  con- 
seguenze erano  assmi  frequenti,  al  punto  da  scuotere  e  demolire 
le  più  eminenti  e  celebrate  riputazioni. 

In  chirurgia  poi  gli  errori  diagnostici  difficilmente  si  possono 
nascondere.  Toi  pungete  un  aneurisma,  scambiandolo  per  un 
allesso  e  T  ammalato  vi  muore  sotto  le  mani  Yoi  confondete 
una  lussazione  con  una  firattura  ed  avete  uno  storpio  che  vi 
accusa  per  tutta  la  vita.  Una  ascile  voi  la  giudicate  un  idrova- 
rio e  sparate  il  ventre  per  togliervi  un  tumore  che  non  ha  mai 
esistito  1  L*  imperizia,  o  T  errore  vengono  tosto  messi  in  piana 
luce,  in  latta  evidenza,  ed  il  pubblico,  voi  ben  sapete,  è  poco 
disposto  ad  acoardaroi  il  beneOcio  delle  dieostanae  attóiuanlL 
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QuaVò  pertanto  il  compito  delia  scienu  chirargica,  che  dey« 
esaere  la  meta  precipua  de'  nostri  studi,  siccome  quella  clie  di 
una  base  certa  e  secura  alle  nostre  imprese  t 

La  scienza  cliirurgica  è  Intesa  a  divinare  il  male»  conoscere 
il  substrato  ove  si  annida,  scrutarne  la  indole,  ss^^erne  i  rap- 
porti  topografici,  lo  stato  di  resistenza  organica,  darci  del  morbo 
in  senso  assoluto  e  con  valore  relativo  un  sintetico  concetto, 
da  cui  ne  possa  scaturire  una  razionale  terapia  singolarmente 
appropriata  al  caso. 

L'arte  per  converso  si  limita  alla  disciplinata  esecuzione  di 
questo  0  codesto  altro  disegno,  lo  circonda  di  tutte  le  cautele 
che  possono  condurre  al  successo,  meta  che  deve  saper  rafi^iun- 
gere  nel  modo  più  piano,  nel  tempo  più  breve,  col  periglio 
minore. 

All'avventuroso  connubio  dell'arte  colla  scienza,  deve  la  chi* 
rurgia  se  potò  in  breve  lasso  di  tempo  operare  prodigi,  raggiun* 
gere  e  guadagnare  mete,  per  modo  elevate,  da  sembrare  la 
realtà,  un  fantastico  sogno. 

Se  gli  illustri  fautori  del  nostro  scientifico  risorgimento  po- 
tessero per  un  istante  abbandonare  i  loro  muti  avelli  e  porgere 
uno  sguardo  allo  sviluppo  e  progresso  della  moderna  chirurgia, 
essi  direbbero  di  avere  dormito  non  pochi  lustri ,  ma  molti  e 
molti  secoli  ! 

E  queste  grandiose  conquiste  sono  il  puro  frutto  della  cul« 
tura  scientifica  ;  i  trovati  delParte,  per  quanto  felici,  ebbero,  già 
dissi,  vita  breve,  quelli  della  scienza  rimangono  imperituri  ed 
allargano  all'infinito  l'alacre  germoglio  della  loro  fecondazione. 
Questi  da  soli  gettarono  le  basi  di  quel  grandioso  edificio,  che 
noi  stessi  siamo  i  primi,  attoniti,  ad  ammirare. 

Dal  genio  di  Giovanni  Hunter,  sullo  scorcio  del  passato  secolo 
gettata,  se  non  la  base,  i  primi  fondamenti  di  una  chirurgia  scien* 
tifica,  bastò  quella  prima  pietra  per  dare  alla  chirurgia  inglese 
lo  stile  severo,  l'aspetto  imponente  che  ha  sempre  serbato  e  man« 
tiene  ancora  integro  con  generale  plauso. 

Aprite  l'opera  di  Billroth  sulla  patologia  chirurgica,  e  tosto 
alla  introduzione  voi  leggerete  come  il  clinico  di  Vienna  sia 
il  primo  a  pagare  un  tributo  d'onore  alla  chirurgia  inglese. 

Visitate  gli  Ospedali  di  Londra ,  ed  in  que'  ricchissimi  musei 
vedrete  quanto  si  è  mai  fatto  e  quanti  meravigliosi  tesori  non 
si  sieno  raccolti  nel  campo  della  patologia  chirurgica.  Da  quello 
di  Hunter  a  proporzioni  colossali,  al  più  recinta  deirOspe» 
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flato  di- E  Tottm&io  trfttpàfd  tmft  ndUla  gaM  di  Mutante  o^vro- 
fltà  nel  dominio  éélV  arte  #  dìdlla  actonu ,  T  tma  T  altra  »■» 
pietà. 

Lo  iitndio  accttf  ato  della  flftiO'«patologÌa  eUtnrgica  olire  a  Jbr- 
mare  la  base  tetragona  del  nostro  sapere,  ba  suol  pure  del  fatto 
.fatico  tin  valore  di  gran  lunga  saperiors  al  sempUea  teonl<^ 
oismo  operatorio. 

AccenttUH  o  irtgnorl,  ad  arte  codesta  proposlsicne)  Imperoecbè 
80  benissimo  che  V  interesse  che  nelle  scuole  si  soole  dare 
«id  un  ordine  determinato  di  studi  è  in  ragione  diretta  dei 
tailtaggl  pratici  ohe  dai  medesimi  ne  possono  scatnrire* 

La  maggior  parte  di  toi  ^  parliamoci  senza  reticensa  »  è  qtd 
Mn  solo  per  diventare  sciensiati ,  ma  per  conseguire  una  prò» 
fessione,  epperò   desidera  innanzi   tutto  possedere  quella  no* 
.  slonlf  che  possono  più  tardi  avere  un  determinato  valore  pro- 
fessionale. 

'  La  enltnra  di  una  scienza  astratta,  soltanto  speculativa^  sensa 
utilità  pratica  non  sarebbe  qui  il  luogo  di  richiederla;  tutto« 
jChè  possa  avere  piena  ragione  di  essere  per  filosoilci  fini,  pttre 
diciamolo  francamente  ^  non  farebbe  per  voi ,  che  non  la  po« 
treste  speiìdere,  siccome  moneta  nel  vostro  esercizio  fuori  di 
fcerso. 

Eccovi ,  adunque ,  perchè  volendo  essere  io  purè  pratico ,  mi 
interessa  di  mostrarvi  tosto  11  valore  reale  della  cultura  sclen* 
ilAca. 

;l?er  vantaggio  pratico  però  non  Intendo^  o  signori,  1*  utile  di« 
retto  che  si  consegue  ad  ottenere  molfo,  spendendo  pocOf  slb* 
bene  ^uel  profitto  reale  che  i  nostri  studi,  le  nostre  conoscenso 
arrecano  al  professionale  disimpégno  de'  nostri  offici 
•  Nel  pratico  eserclsio  a  pochi  fra  voi  arriverà  di  dover  tosto 
praticare  operasiont  di  qualche  momento ,  per  la  semplice  ra« 
glona  che  1  poveri  ricorrono  agli  ospedali,  i  ricchi  ai  ducit  od 
almeno  a  coloro  ohe  godono  tale  nomea ,  ò  oircostansa  trcqppo 
nota  codesta  per  essere  dimostrata.  Tatti  però^  niano  di  voi 
«iciilso,  purokè  attendi  al  pratico  esercizio,  dovrà  visitare  e  por-^ 
gare  aanslgli  a  molti  e  molti  ammalati  di  chirurgia^  Qaesta  per 
cosi  dira  deva  essere  1*  opera  l&cessante  di  tutta  la  vostra  vita^ 
ad  11  vàkMPS  da' vostri  consigli  sarà  pari  al  vostra  Valore  olkilco. 
Ciò  d  logico,  chiaro,  Immutabile  ad  evidente. 

QuaikTanelia  voi  non  vi  sentiate  abbastanza  afaUi  per  latra* 
pMirietii  uiui  grave  òparAaiona  abirargioat  im  abbaatanaa  ad«« 
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Mtt  ptt  MMNmra  ob»  mw  MoeMite,  toI  anttà  dalo  9l  TOStcQ 
to&rma  u  MD9iglio  MluUre  «  fatte  opera  savia  ed  ooeata* 

Il  poter  gettare  a  tempo  il  grido  d""  allarme  vale  per  tante 
Mie»  ma  giova  s^ratutto  per  le  affezioni  obinirgicUi^  ct^  tn- 
ianrate,  diveoteno  prontameoto  te«anabili. 

Iia  naeoeoopia,  vo^nA  i  moderoi  avanzamenti  tea&ici,  (eoe  p;rOf 
gressi  cotanto  luminosi  da  poterla  qua^  dire  una  «cieni^  aeatta» 
2  f  er  vero  non  vi  Iia  caviti  eplacnica»  od  organo  aeooso»  cba  il 
chirurgo  non  sappia  raggiungere  ^d  illuminare  à  scopo  disguor'' 
stioa  I  effli  pnò  (are  di  più,  pud  esporterò  frammenti  di  nn  nso- 
plasma,  o  di  qualsiasi  tessuto  morboso,  ed  ali*  esame  macrosoh 
lieo  ter  iUQoedere  immediatamente  T  indagine  mtinntet  eompte^ 
tandp  cosi  il  quadro  nosologico  colle  anatomiclie  valutaaioni. 
Q^li  errori  di  giudizio,  fatte  rare  e  peregrine  eccezioni,  non  do* 
Trebberò  per  un  clinico  accurato  più  essere  possibili  e  rivelate 
la  natura  precisa  del  male,  il  compite  se  non  è  Anito  è  pdr  al- 
ixo  ^  mplto  avanzate,  la  sua  responsabilità  messa  al  coperte^ 
te  sorti  deirinfermo  non  più  gettate  nelle  perigliose  ondvlazioni 
della  prav^f  ma  messe  sovra  una  lìnea  di  idee  razionali  e  con<* 
catti  positivi. 

La  fisio- patologia  sperimentale  ci  coneede  di  accenderà  parti* 
colar!  morbi,  di  promuovere  determinate  lesioni,  seguirne  il  ci* 
0lo  evolutivo,  osservare  e  studiare  Y  azione  di  una  serie  di  ri-» 
medi,  fare  de'  riscontri  e  proficui  appreszamenti  racoolti  nel  do* 
minio  assoluto  dei  fotti  e  non  ideati  da  una  tentasia  più  o  meno 
fervida,  ... 

* 

;  Xia  patologia  che  si  inspira  a  tali  fonti  non  pu6  a  meno  dt 
avere  un  aspetto  severo ,  essa  deriva  e  si  appoggia  su  Catti  ( 
(mali  sono  di  loro  natura  immutebìU  ;  opperò  possiede  un  valore 
di  positive  resiiltenze. 

I  chirurghi  di  tutte  le  epoche  avevano  di  già  fiuteto  come 
neirarìa  vi  dovevano  essere  i  fattori  della  corruziona  delle  pia- 
ghe. Ambrogio  Pareo  avvertiva  come  un'aria  inquinata  rendesse 
putrescenti  e  saniose  le  piaghe  Cmn  praesertim  qui  nos  amlit 
acr  putredinis  inquinamentis  conspersus  inspiratu  et  transpirattff 
puìnere  putrefaciat  et  hbefaciei  V  nostri  miaggiori  avevano  del 
f^ri  osservato  come  alcuni  unguenti  balsamici,  tei  altre  sostenze 
resinose  facilitessero  la  chiusura  della  piaghe  e  prevenisserq 
gli  accidenti  propri  delle  soluzioni  di  continua  aperte,  ma  noi^ 
ne  conoscevano  H  segreto,  non  potevano  darsene  ragions^ 

Gli  stessi  Come  e  Desormeaux  col  coalter  avevano  già  troiate 
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la  medicatura  anttsettiGa,  pure  non  seppero  comprenderla,  noa 
afferame  il  concetto ,  perchè  mancava  la  baie  aeieatiflca  che 
desse  al  rimedio  il  relativo  merito. 

La  stessa  medicatura  antisettica  clie  port&  nella  cUrurgla 
una  intiera  rivoluzione,  vediamo  che  giova  o  non  giova,  secondo 
che  è  fatta  più  o  meno  con  scientiflcbe  cautele.  Ancora  pochi 
anni  or  sono  ogni  malattia  aveva  una  vera  ridondanza  di  prò* 
poste  terapeutiche,  e  questo  apparente  lusso  nascondeva  la  più 
squallida  miseria  di  risorse!  veramente  efficaci. 

Senza  celarvi  la  poco  rassicurante  impressione  che  facevano 
pigniflcantissimi  distacchi,  cosi  la  stessa  malattia  veniva  ora  trat^ 
tata  col  ghiaccio  ed  ora  col  fomento  caldo,  ora  cogli  emollienti 
ed  altra  cogli  irritanti,  talora  col  ferro,  tal  altra  col  fuoco,  tal- 
volta  poi  si  passava  con  molta  indifferenza  dai  poli,  airequatore, 
con  quale  vantaggio.....  è  troppo  facile  ad  immaginarlo. 

Awenira  talvolta  che  i  chiruif^hi  volendo  scongiurare  o  com- 
battere accidenti  che  con  vece  troppo  assidua  mandavano  a  ro- 
vescio le  loro  imprese,  allo  stremo  di  risorse,  ignari  del  nemico, 
della  sua  forza  e  sede,  ricorrevano  a  ripieghi  fantastici,  strani» 
crudeli  al  punto  di  poterci  ora  chiedere  se  tali  proposte  e  sif- 
fatte risorse  in  luogo  d' essere  un  razionale  compenso,  non  fos- 
sero figlie  di  una  abberrazione  mentale  l  La  diaclasia  delle  ossa, 
lo  strappamento  dell'  arto  previa  torsione  nelle  amputazioni,  le 
amputazioni  del  seno  colle  freccie  caustiche,  lo  stritolamento  de* 
tessuti  con  corde  metalliche,  ed  altri  barbari  procedimenti  com* 
mondati  da  Maisonneuve  a  mo*  d'esempio,  or  fanno  ancora  brevi 
anni,  sollevarono  una  sorpresa  cosi  dolorosa  ed  una  ripugnanza 
cotanto  aperta  da  contradistinguere  tale  maniera  di  operare  col 
nome  di  Chirurgia  selvaggia^  designazione  che  non  potevasi  tro- 
vare meglio  addatta,  per  stigmatizzare  un  procedere  tanto  incon- 
sulto. SI  fatte  stravaganze  furono  possibili  perchè  ebbero  un  solo 
fattore  eziologico,  derivarono  da  un'unica  fonte,  il  difetto  di  una 
sufficiente  cultura  scientìfica,  si  discese  ai  tempi  della  castragione 
e  sutura  reah  nella  cura  radicale  dell'ernia,  per  non  dire  d*ognÌ 
tumidezza  nello  scroto. 

La  ricerca  del  vero  nel  dominio  delle  patologiche  discipline 
mise  in  piena  luce  si  fatti  errori ,  additò  le  norme  per  evitarli 
ed  apprese  un  novello  indirizzo,  che  informandosi  ad  un  deter- 
minato ordine  di  idee^  ammanta  le  proposte  di  un'unica  veste, 
le  dirige  sovra  una  sola  strada ,  e  le  adduce  ad  un  prefisso 
fine. 
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L*oriz2onte  nel  campo  scientifico  è  incommentarabile,  e  la  chi- 
rurgia inspirandosi  non  più  all'  azzardo,  od  al  fatto  brutale,  ma 
alle  secure  e  sconfinate  regioni  del  sapere,  fertilizzandone  con 
alacre  opera  le  plaghe,  raccoglierà  novella  e  grandiosa  messe  di 
bene,  che  le  daranno  nome  e  gloria  immortalai 

Le  dottrine,  anco  le  meglio  immaginate,  fanno  il  loro  tempo  e 
lasciano...»  il  rammarico  della  nostra  facile  credulità,  le  idee 
corrette  e  le  norme  scientifiche  prendono  piede,  rimangono  o 
sanno  resistere  alle  commozioni  de'  tempi,  e  cosi  formano  il  sub^ 
strato  di  un  edificio  imperituro.  Val  meglio  restringere  ed  as« 
sottigliare  il  novero  delle  nostre  conoscenze ,  ma  limitarle  nei 
confini  del  vero,  anzichò  abbandonarci  alle  chimere  di  un  fasto 
senza  nerbo  di  sostanza,  privo  di  reale  coeficente.  fiicordia- 
moci,  0  signori,  che  le  ombre  stesse  prive  di  corpo  non  hanno 
significato  alcuno,  perchè  non  eaiatQno. 

Le  nostre  imprese  per  quanto  smaglianti  di  scenici  efletti, 
saranno  travolte  dal  tempo  siccome  cose  fatue  e  caduche,  so 
non  avranno  una  base  di  esatte  conoscenze  che  le  sostenghi  é 
ad  esse  dia  valore  ed  impronta  reale. 

*  L'arte,  o  signori,  —  siccome  non  seppe  —  cosi  non  saprà  mai 
raggiungere  sfere  elevate,  o  mantenere  importanti  conquiste,  so 
non  inspirata  ed  illuminata  dalla  scienza. 


i: 
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GBIBONB  yXNCBNZO,  JDireUor»  dd  labaratoiriQ  di  Famml(h 
pa  $pmmmUah  della  R,  UnivtnnUà  di  JHeitina.  -<*  BteeiNf 
cké  ipertmetttoll  «alPMilan0  bt^loglea  4#ll«  FU 
trotina  0  Idrato  dt  plèrotoxldé« 

^  Pubblicando  nel  decorso  anno  della  ricercba  sperimentali  In- 
tomo  aU'axiona  biologioa  della  plcrotoxina  (1)  io  ebbi  occasiona 
di^  rieordare  nn  suo  derivato,  l'idrata  di  piorotoxide,  ottenuto  dai 
nostri  cbiarissimi  cbimici  Paterno  e  Oglialorot  e  cosi  denomi* 
nata  per  la  sua  oomposizione  elementare.  Posteriormente  alla 
QOitra  pubblicazione  intanto  L.  Barth  e  B.  Kretscby  (2)  ban 
fatta  conoscerà  i  risultati  dalle  loro  recenti  ricerche  cblmiche 
sulla  plcrotoxina  »  secondo  le  quali ,  essa  non  sarebbe ,  cbe  una 
miscela  Ai  tre  e. forse  di  quattro  sostanze  differenti^  Ad  una  di 
queste  sostanze  ;  cbimici  tedeschi  conserverebbero  il  nome  di 
yicnt/o^jna  «  perpbè  amara  e  tossica  ; .  denominerebbero  la  se* 
conda  picrottna^  perchè  amara,  ma  non  tossica  \  e  la  terza  aita-* 

mi$iifM^  perchè  non  amara  %.. né  tpssica.  Noi  noi^  possiamo  però, 
dicona  i  .chimici  tedeschi»  del  tutto  assicurare,  che  non  esistei 

nella  plcrotoxina  del  coa))nercio,  in  piccola  quantità,  una  quarta 
sostanza,  ancora  più  ricca  in  carbonio  delle  precedenti  è  che 
potrebbe  considerarsi  come  un  composto  metilato.  La  picrotina 
formerebbe  il  componente  principale  dell'  antica  plcrotoxina ,  la 
quale  approssimativamente  conterrebbe  il  66  Oio  di  picrotina;  il 
SO  Oio  di  picrotoxina  nuova  ed  il  2  0[o  di  anamirtina.  La  propor- 
zione in  cui  si  rinvengono  queste  tre  sostanze  però,  essi  osser- 
vano giustamente,  facilmente  varierà  secondo  la  pianta  madre  e 
i  semi  da  cui  fu  ricavata  la  picrotoxina  del  commercio.  Noi  già 
sappiamo  infatti  quanto  molteplici  sono  le  cause,  per  le  quali  va* 
ria  la  proporzione  dei  principj  immediati  nelle  piante. 

Il  Barth  e  Eretschy  poi  fanno  osservare ,  che  una  sostanza 
molto  vicina ,  per  la  composizione  centesimale  alla  picrotina ,  e 
che  fonde  all'  istessa  temperatura£air  incirca ,  sia  stata  già  de- 


(1)  Chirone  e  Testa.  <  Ricerche  sperimentali  snU*  azione  biologica 
della  picrotoxina.  »  -*  (e  Annali  Univ.  di  Medicina  »,  Voi.  251.  Milano^ 
1880. 

(2)  L.  Barth  e  M.  Kretscby.  «  Ricerche  sulla  picrotossina.  >  —  <  Sit- 
zungsberichte  d.  E.  Ak.  d.  Wiss.  >  B.  LXXXI,  p.  7,  1880. 
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«critta  da^iPatariiò  e  OgUaloro  sotto  il  nome  d'idrato  di. (iloro- 
tmide ,  dd  affermano ,  che  {lotevasi  sospettare ,  esser  es^o  della 
pìcrotina  inquinata  da  piorotoxina  véra.  À  quantp  pare  I4  rar 
gione  principale  per  Ugnala  gli  Autori  tedescilii  emettono  qóar 
sta  loro  asserzione  I  si  ò  U  fatto ,  che  V  idrato  di  picrotoxide  fa 
irovato  da  OgUaloro  tossico;  mentre  che  la  loro  picrotina,  i^ta- 
diata  da  Fleischlt  secondo  ch'essi  pensano,  molto  accuratamente, 
fa  trovata  coijppletamente  inerte.  L'azione  tossica  quindi  dipen* 
derebbe  dall'  impurità,  dalle  traccie  cioè  di  piorotoxina.  Il  pro- 
fessore OgUaloro  infatti ,  avendo  messo  dei  pesciolini  di  ac<^iUl 
dolce  in  una  soluzione  acquosa  quasi  satura  d'idrato  di  ploro- 
toXide,  li  vide  poco  dopo  in  preda  a  convulsioni  intensissiiae« 

Beco  poi,  brevemente  quanto  si  dice  intorno  all'esperienze  del 
dott.  Fleischl ,  anzi  ecqo  ciò  che  dice  égli  stesso  :  »  Io  ricevei 
per  la  ricerca  un  numero  di  preparati  distinti  nel  modo  s^- 
jj^uente:  1.^  Picrotossiua  (miscela);  2/ nuova  picrotosslna,  a; 
9.^  nuova  picrotossipa,  b  (IJ;  4.^  picrotina ;  5.®  anamirt^na.  —Io 
preparai  dapprima  una  soluzione  di  7,5  p.  di  cloruro  di  sodio  e 
di  0,05  p.  della  1/  sostanza  in  100  p.,di  acqua  e  feci  esperiménti 
preliminari ,  per  istruirmi ,  merco  alcuni  fenomeni,  sulle  conse- 
guenze di  un  avvelenamento  cella  picrotossina.  »  L'esperienze 
sulle  rane  e  le  injezioni  ipodermiche  e  nelle  vene  giugulari  dei 
coniali ,  siccome  egli  stesso  dice ,  diedero  i  risultati  già  cono* 
scittti,  malgrado  che  s*intrattiene  a  descriverli  ;  poi  soggiunge  : 

«  Oltre  che  con  questa  soluzione,  furono  istituite  delle  ricer- 
che analoghe  colle  altre  citate  sostanze.  Ciascuna  soluzione  con- 
teneva del  pari  che  la  prima  g.  0,05  Oio  del  composto  in  esame 
e  jg.  0,75  0(0  di  cloruro  di  sodio.  Le  ricerche  mostrarono ,  che 
gli  effetti  dell'avvelenamento  colla  2,^  e  colla  4.*  sostanza  erano 
del  tutto  simili ,  sia  fra  loro ,  che  con  quelli  della  picrotoxina 
(miscela);  solamente  l'azione  era  più  intensa  e  la  durata  dal 
principio  dei  primi  fenomeni  sino  alla  morte  àélY  animale ,  era 
essenzialmente  minore.  » 

€  Ciascuno  dei  fenomeni  offerti  dalle  rane  e  dal  conigli  ritornò 
sempre  impiegando  la  2.^  e  la  3.^  sostanza,  nel  mentre  che  non 
manifestassi  affatto  impiegando  anco  in  grandi  dosi  le  sostanze 
4.*  e  5.%  le  quali  mostraronsi  senza  azione.  Cosi,  per  es.,  l'in- 


<1)  La  seconda  sostanza  era  picrotossina  trovata  ali*  analisi  eoa 
0(0  C  61^  ;  la  tersa  era  stata  ottenuta  dalla  seconda  per  cristallls- 
samento  dal  benzol  e  daìracqua  ed  aveva  dato  airanalisi  0(0  C  dO,0S. 

Annali.  Voi  255,  -    >  ^ 
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jezione  di  gf.  0,015  della  sostanza  4.*  nella  vena  gingutàre  ditin 
coniglio  restava  inattiva ,  nel  mentre ,  che  bastavano  g.  0,003 
della  2.*  e  della  8.*  sostanza,  applicata  neir  istesso  modo  o  Ipo* 
dermicamente,  per  nccidere  nn  simile  animale.  > 

Io  debbo  for  notare  intanto ,  che  dall*  esperienza  del  FleiscU 
non  risulta  veramente,  che  la  2.*  e  la  3.*  sostanza,  cioò  la  nuova 
picrotossina,  si  sia  mostrata  più  attiva  deir  antica  picrotossina. 
Egli  infatti  afferma,  che  per  uccidere  un  coniglio  colla  nuova 
picrotossina  erano  sufficienti  tre  milligrammi  ed  io  ho  ottenuto 
colfantica  picrotossina  la  morte  del  coniglio  con  una  dòse  anco 
minore.  Nel  succitato  mio  lavoro  infatti  si  legge,  che  neir  espe- 
rienza 9.*  io  impiegai  Mg.  3  e  neiU  esper.  8.*  e  7.*  Mg,  2  di  pi- 
crotossina, ottenendo  la  morte  dei  conigli.  Tanto  è  ciò  vero,  che 
parlando  del  meccanismo  di  azione  di  questo  veleno  e  con- 
frontandolo  a  quello  della  cinconidina,  io  chiamava  T  attenzione 
sul  Catto,  che  la  cinconidina  talora  uccide  i  conigli  senza  dare 
convulsione,  mentre  che  questi  animali  sono  sensibilissimi  alfa- 
zione  della  picrotoxina,  ed  anco  un  milligrammo  è  sufficiente 
per  determinar  in  essi  convulsioni  intensissime. 

La  picrotina ,  dicono  Barth  e  Eretschy ,  non  ha  reazioni  ca« 
ratteristiche;  ha  per  formola  C  H^  0^'  (mentre  secondo  Paterno 
e  Oglialoro  avrebbe  C^^  H^*  0^),  con  quantità  di  acqua  di  cristal- 
lizzazione variabile  ;  i  suoi  cristalli  appartengono  al  sistema  rom- 
bico ;  comincia  a  fondere  a  254*  C.  ingiallendo,  e  fonde  comple- 
tamente 2&0*  a  251®  C.  ;  riduce  coli*  ajuto  del  calore  una  solu* 
zione  ammoniacale  di  nitrato  d*  argento  e  il  liquore  di  Fehling; 
ò  amara  al  gusto, 

B  profl  Oglialoro  intanto  sicuro  del  fatto  suo,  mi  ha  fornito 
una  quantità  d'idrato  di  picrotoxide,  più  che  sufficiente  per  istu- 
diarla  fisiologicamente,  ed  io  rimanendo  perfettamente  estraneo 
alla  disputa  chimica,  alla  quale  non  potrei  e  non  vorrei  prender 
parte,  ho  intrapreso  molto  volentieri  la  ricerca  sperimentale,  che 
andrò  ad  esporre.  Incomincerò  però  dall*  avvertire ,  che  la  so- 
stanza fornitami  era  di  due  qualità,  l'una  cioè  purificata  con  3 
cristallizzazioni  e  Taltra  con  4  cristallizzazioni,  ed  io  ho  voluto 
anco  di  ciò  tener  conto  e  stabilire  delle  sperienze  comparative 
con  le  due  sostanze. 

EsperimMa  1.^  —  Ad  un  pesciolino  d'acqua  dolce,  finca  Barata^ 
si^injetta  colla  siringa  ipodermica  in  corrispondenza  dell'addome 
Mg.  2  d'idrato  di  piorotosside  (a  4  cristallizzazioni)  alle  11,35  an- 
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timeridiane  tenendolo  sempre  in  un  recipiente  di  crlsfallo  pieno 
d'acqua.  Alle  11,38  sembra  agitato  e  di  tanto  in  tanto  rimane 
immobile;  alle  11^40  fa  dei  movimenti  irregolari  ed  alle  11,45 
Tien  preso  da  conynlsione,  consistente  in  violenta  agitazione  di 
tutto  il  corpo  e  da  salti  fuori  acqua,  che  vien  seguita  da  calma 
quasi  completa.  Si  succedono  delle  agitazioni  più  o  meno  vio- 
lente e  delle  pause  più  o  meno  complete  e  alle  12,8  la  pinna 
anteriore  destra  non  prendeva  più  parte  airagitazione  generale. 
Alle  12,16  si  ha  un  nuovo  accesso  convulsivo,  che  si  ripete  alle 
12,17  e  quasi  per  ogni  minuto  sino  alle  12,30  ;  poi  viene  più  di 
raro  e  meno  intensa.  AHI  pomerid.  ed  airi,20  si  hanno  due  ac- 
cessi convulsivi  molto  violenti ,  e  il  secondo  è  seguito  da  tina 
serie  di  accessi  meno  intensi,  dopo  dei  quali  rimane  disteso  sul 
lato  destro  ed  in  continua  agitazione  sino  alle  7  pom.  L'anima- 
letto si  era  andato  sempre  più  prostrando  di  forze  ed  il  giorno 
seguente  alle  6  antim.  fta  trovato  morto. 

Esperienza  B.^  •—  Ad  un'  altra  tinca  dorata^  s' injetta  sotto  la 
pelle  in  corrispondenza  dell'addome,  tenendola  sempre  nell'acqua, 
Mg.  1  d'idrato  di  picrotoxide  a  4  cristallizzazioni,  alle  11,29. 
Alle  11,35  si  trova  in  fondo  al  recipiente  appoggiato  ed  immo- 
bile; poi  comincia  lentamente  a  muoverai  ed  alle  11,58  ad  essere 
agitato  t  e  ad  eseguire  movimenti  irregolari  dell'  estremità  cau- 
dale. Alle  12,15  è  in  preda  all'  agitazione  convulsiva ,  che  si  ri- 
pete di  tanto  in  tanto  e  poi  diviene  continua  sino  all'  1,9  pom. 
in  cui  ha  un  accesso  convulsivo  violento,  pel  quale  spicca  salti, 
che  lo  fanno  uscir  fuori  del  recipiente  e  per  cui  bisogna  pron- 
tamente  rimetterlo  nell'acqua.  Dopo  di  ciò  rimane  disteso  sul 
lato  sinistro  e  le  pinne  non  si  muovono  più,  solo  si  agita  la 
coda  e  di  tanto  in  tanto  V  animale  dà  dei  salti.  Ali'  1,23  si  ha 
nuovo  accesso  convulsivo,  durante  il  quale  si  agitano  debolmente 
le  pinne,  e  poi  dei  tremori  generali.  Spesso  va  in  fondo  al  reci- 
piente  e  vi  rimane  immobile.  Alle  2,5  sale  a  galla  e  di  tanto  in 
tanto  si  agita,  rimanendo  in  questo  stato  tutta  la  sera.  Il  giorno 
seguente  alle  7  antim.  fu  trovato  nel  medesimo  modo^  invaso 
spesso  da  piccole  convulsioni,  ed  alle  10  antim.  ò  morto. 

Esperienza  3.^  —  Ad  un'  altra  tinca  dorata,  s*  injetta  sotto  la 
pelle  deir addome  Mg.  Vt  d'idrato  di  picrotoxide  (3  cristalliz- 
zazioni) alle  1,5  pom.  e  si  lascia  nell'acqua.  Dopo  una  certa  agi- 
tazione ,  scende  in  fondo  e  rimane  immobile  per  più  di  un  mi- 
nuto, poi  comincia  a  muoversi  debolmente.  All' 1,20  si  notano 
movimenti  piuttosto  vivaci  del  globo  oeulare,  ma  cammina  a  stento 
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0  certa  Tolto  rineula.  JUri|4&  raaimala  oominoit  ad  «seare  «gitato; 
r  agitaeiona  ra  crescendo  sino  a  divenire  convulsiva  ed  aU*  ÌJlft 
ha  «n  accesso  convulsivo  violentoi  dopo  del  quale  riniluie  p«r 
lungo  tempo  fortemente  agitato»  Alle  241  pom^  ha  nuovo  accesso 
convulsivo,  che  lo  lascia  in  grande  agitasione  e  di  tanto  in  tanto 
si  succedono  altri  accessi  più  debole  Alle  2|8  dà  airimprowtso 
un  Ibrte  salto,  che  Io  fa  cadere  fuori  acqua,  e  ohe  si  ripete  per 
altre  5  volte.  Alle  2M  sembra  più  calmo  |  ma  alle  2,16  ha  un 
nuovo  accesso  violento^  durante  il  quale  si  rotola  3  o  4  volte  su 
di  9é  stesso  e  poi  gli  accessi  si  vanno  rendendo  più  deboli  e  son 
divisi  da  periodi  di  calma.  La  sera  è  in  preda  a  convulsione  con* 
tinua  I  ma  non  intensa  y  e  rimane  disteso  sul  lato  sinistro*  Il 
giorno  seguente  alle  0  ani  è  disteso  sul  lato  destro^  in  qualche 
momento  supino  e  di  tanto  in  tanto  ha  dei  tremori.  Bimane  cosi 
tutta  la  giornate,  e,  malgrado  avessi  avuto  la  cura  di  far  cam-^ 
biare  Tacqua,  il  terzo  giorno  alle  6  ani  si  trova  morto. 

Esperienza  é,^  —  Ad  altra  tinca  dorata  s*iigette  sotto  la  cute 
dell* addome  Mg.  V,  ali*  1,16  pom.  d'idrato  di  picrotoxide  (3 
cristallissazioni) ,  e  rimane  immobile  per  un  pezzo  in  fondo  al 
recipiente.  Airi,21  sembra  un  poco  agitato,  ma  poi  si  fa  calmo 
e  Tagitazicne  veramente  comincia  airi,37  e  si  va  facendo  sem- 
pre più  intensa,'  insino  a  che  airi|44  ha  un  piccolo  accesso  con- 
vulsivo ,  seguito  da  agitazione;  Dopo  di  ciò  si  alternano  agita^* 
zioni  e  calme  ;  ma  alle  2,30  Tagitazione  ò  convulsiva  e  continua 
sino  alla  sera.  Tutto  il  %?  giorno  lo  passa  disteso  sul  lato  de- 
stro con  poca  agitazione  ;  il  mattino  del  3.*  giorno  si  trova  dritto 
e  molto  ripigliato  ;  la  sera  è  rimesso.  Tenuto  d*  occhio  per  pa- 
recchi giorni  non  ebbe  più  nulla  a  soffrire. 

Esperiengm  S.*'  —  Dopo  6  giorni  si  fa  al  medesimo  pesciolino 
rinjezione  ipodermica  di  Mg.  Vi«  d'idrato  di  picrotoxide  (1 
cristellizzazioni)  alle  11  ant.  e  rimane  nello  stato  quasi  normale 
sino  all'I  pom ,  poi  comincia  ad  essere  agitato  e  ad  avere  a  lun- 
ghi intervalli  delle  deboli  convulsioni*  11  giorno  seguente  si  trova 
disteso  sul  lato  sinistro  ed  ha  di  tento  in  tanto  delle  deboli  con- 
vulsioni, e  queste  nelle  ore  pomeridiane  si  vanno  facendo  sem- 
pre più  deboli.  Il  terzo  giorno  alle  6  ant.  fu  trovato  morto. 

Esperienza  6.^  —  In  due  litri  di  acqua  dolce  vi  verso  Cg.  1 
d'idrato  di  picrotoxide  in  soluzione  e  Vi  metto  un'altra  tinca  do- 
rata alle  12  merid.  Dopo  qualche  minuto  comincia  ad  essere  agi- 
tete  e  vuole  liscire  dail*  acqua ,  e  l' agitezione  si  fa  sempre  più 
viva ,  di  modo  che  alla  12,35  è  convulsiva  e  si  accompagna 
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eoa  quale^  scosìa  generale.  Il  massimo  deiragltazione  si  ebbe 
Terso  1*1,20  pom.  e  poi  si  andò  dissipando  nelle  ore  succes- 
sive. Il  giorno  seguente  alle  11^  antim.  ▼!  yerso  nell'  istessa 
acqua  altri  Og.  2  d' idrato  di  piorotoxide  (3  orlstallizzasionl) 
e  l'animaletto  è  come  stordito  e  si  fii  afferrare  con  facilità.  Yerso 
le  12  merid.  comincia  ad  essere  agitato  e  seguita  ad  esserlo  sino 
aUe  2  poro,  in  cui  verso  nella  stessa  acqua  altri  Og.  4  del 
veleno.  L'agitazione  si  fece  plÙL  intensa  e  durò  tutta  la  sera  (  ma 
il  mattino  del  terzo  giorno  era  più  calmo  e  lo  feci  mettere  In 
acqua  pura. 

Èspmenga  7^  ~  In  un  litro  d' acqua  dolce  posi  Cg.  1  d' U 
drato  di  plcrotoxide  alle  12  merid.  dell*  istesso  giorno ,  in  cui 
si  fece  r  esperienza  precedente ,  e  ne  posi  dentro  un'  altra  Uhm 
dorata.  Dopo  pochi  minuti  cominciò  ad  essere  agitata,  e  l'agita- 
zione «i  andò  facendo  sempre  pia  intensa  sino  alle  2  pom.  Verso 
sera  era  più  calma  e  più  calma  ancora  il  mattino  del  giorno 
seguente.  ¥erso  le  11  antim.  metto  neir  acqua  altri  Og.  2  di 
idrato  di  picrotoxide  e  Y  animale  rimane  stordito ,  talora  pog^ 
giato  al  iòndo  dei  recipiente.  Segui  però  un'  altra  volta  agita* 
zione  ed  alle  2,20  pomerid.  vi  versai  altri  Cg.  4  di  veleno. 
Tutta  la  sera  rimase  agitato ,  ma  il  terzo  giorno  è  calmo ,  per 
cui  lo  levo  dalla  soluzione  e  io  rimetto  in  acqua  pura. 

Esperienza  £.^  ^^  I  due  pesciolini  delle  2  sperienze  preeedsBtl 
dopo  lasciati  in  riposo  per  due  giorni,  li  metto  in  circa  due  li« 
tn  d' acqua  contenenti  Ug.  fiO  d' idrato  di  picrotoxide  (3  crlt 
stallizzazioni)  .alle  10  antim.  Scendonp  in  fondo  al  recipiente  e 
rimangono  immolHli  per  ui)  pezzo,  poi  si  agitano  e  cercano  di 
uscire  fuori  aoqna  e  verso  le  12 ,  uno  di  essi ,  il  più  grandetto  ^ 
che  aveva  sul  dorso  mancanti  alcune  squame,  era  molto  pia 
agitato  deir altro.  Verso  le  2  pomer.  erano  più  calmi,  e  vi  di* 
sciolsi  Udir  aeqna.  altri  Og.  60  dell'  istesso  idrato  di  picroto- 
xide. I^er  una  meqz'  ora  vi  rimasero  indifferenti ,  poi  eominpia* 
Fono  ad  eesere  agi|iLti  9  io  Airone,  per  tutta  la  sejra.  li  giorno 
seguente  alle  6  antììm.  il  più  grand^tp  «ra  disteso  sul  lato  de« 
'stjROy  immobUe.etmombondo.  Messo  in  acqua  pura  segiil  9  vireiy 
sino  al  giorno  seguente.  L' altro  pesciolino  segui  ad  arune  delLa 
lejBQglere  eonvulsioni':  dnfar^te  tutto  il  1!^  giorno  \  il  8.^  gijpmo 
ay/9va.  delle  Agitaiàoni  a  InngM  iaterveiUi  a  poi  andava  in  frmdo 
e  rifsmoTO  isMotobile.  Verso  le  li  antim.  lo  posi  in  aoqoa  puift 
€k1  a  pipeoji  PMo  ni  ri^taUU  :Mmpi^(Miettteé 
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tura,  d'idrato  di  picrotoxide,  vi  metto  dentro  alle  11  EBtim*  una 
tinca  dorata.  Dopo  pochi  minuti  cominciò  ad  essere  agitata  ed 
alie  11,35  per  un  forte  rumore  fattosi  inaTvertitamente,  ebbe  uà 
accesso  convulsivo ,  che  fu  seguito  da  calma  perfetta  e  prolun- 
gatar  Alle  11,48  ebbe  un  nuovo  accesso  convulsivo ,  che  si  ri- 
petè tre  volte  e  poi  agitazione,  che  si  andò  alternando  con  pe- 
riodi di  calma.  Alle  12  merid.  era  poggiato  sul  lato  destro  e  di 
tanto  in  tanto  aveva  delle  piccole  convulsioni  ;  ma  verso  le 
12,80  ebbe  tre  forti  accessi,  divisi  da  brevi  calme,  dopo  dei  quali 
seguirono  a  brevi  intervalli  molte  piccole  convulsioni.  La  sera 
era  molto  abbattuto,  ma  non  pertanto  segui  a  vivere  tutta  la 
notte  e  tutto  il  giorno  seguente,  indebolendosi  sempre  più  nei 
movimenti.  Il  8.^  giorno  al  mattino  fu  trovato  morto. 

Queste  sperienze  mi  pare  mettano  fuori  d*ogni  dubbio  ra- 
ziona tossica  dell*  idrato  di  picrotoxide  o  picrotina ,  che  voglia 
dirsi,  sui  pesci  e  non  vi  è  ragione  al  mondo  per  crederlo  inno* 
cuo  sugli  altri  animali.  Il  prof.  Oglialoro  quindi  non  si  appose 
malej,  quando  disse,  che  determina  delle  convulsioni  nei  pesci. 
Che  anzi  siccome  una  dose  anco  minore  di  mezzo  milligrammo 
è  stata  capace  di  ucciderci  un  pesciolino  del  peso  approssima- 
tivo di  g.  25,  cosi  non  ò  supponibile,  che  razione  si  debba  ad 
impurità  del  preparato,  a  prescindere  che  questo  era  stato  puri- 
ficato con  4  cristallizzazioni  successive.  Il  Fleischl  però  non  fece 
esperienze  sui  pesci  ed  io  ho  il  dovere  di  ripetere  le  sue  spe- 
rienze, per  vedere  sino  a  qual  pùnto  sian  veri  i  risultati  da  lui 
pubblicati.  Egli  ha  fatto  anzi  delle  sperienze  solo  sulle  rane  e 
sui  conigli  ed  io  credo  di  estenderle  ad  altri  animali  e  di  modi- 
ficarle anco  in  modi  diversL 

EsperienM  IO.*'  (29  dicembre  1880).  -*-  Ad  una  grossa  ranafo 
r  injezione  ipodermica  di  Mg.  2  d*  idrato  di  picrotoxide  (3  cU- 
stallizzazioni)  alle  10,42  antim.  e  solo  dopo  una  mezz*  ora  sem- 
bra un  pò*  stordita ,  ò  alquanto  iperestesica  e  i  movimenti  re* 
spiratorj  sembrano  troppo  frequenti.  L' animale  però  si  è  sen* 
z'àltro  rimesso. 

Esperien0a  12.*  —  Nella  soluzione  quasi  satura  d'idrato  di  pi' 
cròtoxide,  in  cui  èra  morto  il  pesciolino  dell'esper.  9.*  vi  metto 
una  rana  alle  11,83  antim.  e  questa  cerca  di  uscire  fhori  acqua, 
poi  va  a  fondo,  ma  non  respira  e  di  tanto  in  tanto  viene  a  galla 
per  respirare.  Dopo  pareccliie  ore  sembra  ohe  avesse  tutti  i  ma- 
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scoli  in  semicontrazione ,  ma  vi  rimane  per  ben  5  giorni  senza 
avere  alcuna  convulsione.  Sebbene  sembrasse  un  po'  malata,  per- 
chò  r  acqua  era  già  sudicia,  la  feci  levare  e  metterla  nel  fangosi 
tenendola  di  vista;  credetti  che  si  fosse  rimessa,  ma  però  dopo 
un  12  0  15  giorni  fu  trovata  morta. 

Esperienea  12.*'  (28  dicembre  1880).  —  Ad  un  rospo  fo  rinje- 
zione  ipodermica  di  Mg.  5  alle  10,34  antim.  e  rimane  indiffe- 
rente sino  alle  10,45.  Alle  10,47  sembra  come  spaventato,  è  al* 
quanto  iperestesico,  e  si  mette  in  posizioni  non  normali.  A  poco 
a  poco  però  si  rimette  completamente. 

Esperienza  13.^  (27  dicembre  1880).  —  Ad  un  fringuello  si  fa 
neir  addome  1*  injezione  ipodermica  di  Mg.  Vi  d*  idrato  di  pi- 
crotoxide  (4  cristallizzazioni)  alle  11,9  antim.  Lasciato  in  libertà^ 
vola  e,  fermatosi  a  terra,  apre  e  chiude  continuamente  il  becco 
sino  alle  11,13.  Dopo  poco  si  mostra  svelto  e ,  preso  e  messo 
nella  gabbia,  si  mostra  completamente  sano  e  prende  alimento* 

Esperienza  li^  (7  gennajo  1881).  —  Al  medesimo  ^fringuello 
.  deiresperien^a  precedente  si  fa  rinjezione  ipodermica  neiraddome 
di  Mg.  2  d' idrato  di  pìcrotoxide  (3  cristallizzazioni)  alle  12,30 
e  dopo  messo  in  libertà  ha  volato.  Bimanendo  poggiato,  alle  12,38 
ha  una  scossa  per  la  quale  poggia  a  terra  coll'ala  destra.  Poi  si 
rimette.  Non  ha  presentato  alcun  altro  fatto,  solo  ha  defecato 
ripetutamente  e  poi  ha  preso  alimento. 
.  Esperienza  15^  (9  gennajo  1881).  —  Al  medesimo  fringuello 
si  fa  r  injezione  ipodermica  di  Mg.  2  d' idrato  di  picrotoxide 
(4  cristallizzazioni)  alle  10,17  antim.  e  dopo  3  minuti  vomita  un 
po'  di  alimento  e  rimane  un  poco  stordito.  Alle  10,23  agitazione 
delle  ali;  alle  10,28  agitazione  delle  ali  e  vomito.;  ma  poi  si  ri- 
mette completamente  prontamente. 

Esperienza  16.^  (27  dicembre  1881).  —  Ad  un  porcellino  dlu". 
dia  piccolo  e  giovine,  del  peso  di  g.  250  circa  si  fa  iMi^ez.ione 
ipodermica  di  Mg.  5  alle  12,9  pomer.  Si  lamenta  durante  Tin*] 
jezione,  e  dopo  una  decina  di  minuti  si  osserva  frequente  am- 
miccare delle  palpebre,  e  movimenti  continui  delle  mascelle,  re*" 
spiro  un  po'  affannoso.  Dopo  un'ora  e  mezza  circa  ò  rimesso  e. 
prende  spontaneamente  alimento. 

Esperienza  17.^  (28  dicembre  1880).  —  Ad  un  porcellino  d'In- 
dia del  peso  di  g.  500  s' injettano  sotto  la  pelle  Mg.  12  d' i- 
drato  di  picrotoxide  (3  cristallizzazioni)  alle  8,30  antim.  e  dopo 
parecchi  minuti  sembrava  un  poco  agitato,  ma  poi  si  vide  per- 
fettamente sfino  ed  alle  11  antim.  prese  alimento. 
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E^erienMa  Ì8.*  —  Al  porcellino  dell'  esperienza  16.*  si  fa  il 
9  genns^o  1881  alle  11,40  ant  IMnjezione  ipodermica  di  Cg,  5 
dHdrato  di  picrotoiide  (4  cristallizzazioni)  e  durante  rinjezioné  si 
lamenta;  ma  poi  non  si  mostra  che  un  poco  stordito  per  cjrca 
un'ora  e  quindi  si  rimette. 

JÉSp^enza  Ì9.*'  (9  gennajo  1881).  —  Ad.  un  porcellino  fratello 
del  precedente  di  g.  230  circa ,  si  fa  1*  injezlone  ipodermica  dt 
Cg.  5  d*  idrato  di  picrotoxide  (3  cristallizzazioni)  alle  11,45  ant. 
e  durante  e  dopo  l'injezione  si  lamenta.  Dopo  una  decina  di  mi^ 
nuti  sembra  stordito  e  si  lamenta  di  tanto  in  tanto ,  ma  poi  si 
rimette  completamente. 

JEsperienMa  20.^  (28  dicembre  1880).  —  Ad  un  coniglio  del  peso 
di  g.  1000  circa  si  fa  l' injezlone  ipodermica  di  Gg.  2  d*  idrato 
di  picrotoxide  (3  cristallizzazioni)  alle  12^36  merid.  e  rimane 
completamente  indifferente.  Alle  12,41  prende  alimento ,  e  sem* 
bra  un  poca  stordito,  ma  poi  si  mostra  sano. 
'  Esperienza  21.^  (29  dicembre  1880).  —  AU'istesso  ^onigUo  del- 
resj)eriepza  precedente  alle  10,46  fo  V  injezlone  nella  trachea  di  ^ 
Gg.  1  d' idrato  di  picrotoxide  (4  cristallizzazioni)  e  si  ha  solo 
un  poco  di  affanno  e  di  stordimento.  Alle  11,37  injetto  nella 
trachea  ìstessa  altro  Gg.  1  e  si  vide  solo  sdrajato  per  terra  per 
un  certo  tempo  ed  un  poco  affannoso,  poi  rimase  completamento 
sano. 

Èsperienga  22.^  (8  gennajo  1881).  —  Ad  un  coniglio  di  g.  UDO 
drca  injetto  nella  giugulare  destra  Gg.  8  d*  idrato  di  picroto- 
xide (4  cristallizzazioni)  alle  2,80  pomer.  ma  non  si  ebbe  a  no* 
tare  il  menomo  disordine  e  dopo  pochissimo  tempo  1*  animate 
prése  alimento. 

Esperienza  23.*  (80  dicembre  lé8(^.  —  Ad  un  cane  del  peso 
dt  ég.  13,500  si  fa  r  injezlone  ipodermica  di  Gg.  5  d' idrato  di 
picrotoxide  (8  cristallizzazioni)  alle  11,55  e  dopo  si  notano  delle 
contrazioni  dei  muscoli  del  punto  dell'  Injezlone  ed  un  poco  di 
agitazione.  Dopo  parecchi  minuti  si  lecca  la  bocca,  come  se  tì 
fosse  salirazione  abbondante,  e  si  nota  frequente  ammiccare 
delle  pàlpebre  e  qualche  cohtrazione  delle  sopracciglia.  Dopo  di 
ciò  si  corica  e  rimane  come  sonnacchioso  per  molte  ore ,  i)er6 
prènde  Volentieri  alimento. 

ÉBperienm  24.^  (1  del  1881).  —  Airistesso  cane  si  fa  Inje- 
dtf ne  Ipodemiica  di  Gg.  12  d' idrato  di  picrotoxide  ^  cHstaU 
lizzaziOQi)  alle  10,15  antim.  e  nulla  si  osserva  immediatamente 
dopo.  Alle  ore  lO^iS)^  rimane  coricato  e  soimac6Iiios0 1  lamentane 
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dosi  di  tanto  in  tanto  ;  si  lecca  ed  ha  nn*  eyacnazlone  liquida 
abbondantissima  e  nulla  più. 

Esperienza  25^  (4  gennajo  1881).  —  Al  medesimo  cane  si  fìft 
lentamente  1*  injezione  neU'  arteria  crurale  destra  di  Cg.  15  di 
idrato  di  picrotoxide  (4  cristallizzazioni)  alle  11,30  antim.  Messof 
in  libertà  si  mostra  alquanto  agitato  ;  ma  poi  si  corica  e  rìmanQ 
sonnacchioso  per  parecchie  ore.  Si  osservano  solo  verso  l'l,25 
pomeridiane  dello  contrazioni  dei  muscoli  del  collo  e  degli  orec* 
chi,  che  si  ripetono  parecchie  volte.  È  rimasto  sonnacchioso 
tutta  la  sera  e  tutto  il  giorno  seguente. 

Esperknea  26^  (13  gennajo  1881).  —  Ad  un  cane  di  Kg.  7,700 
SI  fa  l^injezione  nello  stomaco  per  mezzo  d!  una  siringa  di  Og.  85 
d'idrato  di  picrotoxide ,  sciolta  in  molt*  acqua  alle  10,55  antim. 
ed  alle  11,3  si  notano  delle  contrazioni  fibrillari  molto  vivo 
dei  muscoli  delle  coscio,  con  qualche  tremore.  Alle  11,5  leg- 
gera salivazione;  alle  11,6  vomito  della  maggi9r  parte  della 
soluzione,  un  po' tinta  in  giallo  per  bile;  alle  11,8  nuovo  vo- 
mito giallastro  e  schiumoso  e  poi  vomito  bianco  e  schiumoso 
alle  11,9,  alle  11,11,  alle  11,13,  alle  11,15,  alle  11,21,  alle  11,24, 
alle  11,29,  alle  11,36,  alle  11,39,  alle  12  e  alle  12,3.  Durante  que^ 
sto  tempo  si  è  avuto  un  poco  di  stordimento,  movimenti  delle 
palpebre ,  contrazioni  fibrillari  dei  muscoli  delle  cosce  e  del 
petto ,  qualche  tremore ,  un  po'  di  esoftalmo.  Dopo  si  ò  rimesso 
completamente. 

Avendo  vomitato  quasi  tutta  la  aostanza,  non  credo  che  Tespe- 
rlenssa  abbia  alcun  valore. 

Quésta  nuova  serie  dt  sperienze  mi  sorprese  moltissimo  e  con- 
fcfdso,  che  se  non  avessi  fatto  prima  le  sperienze  sui  pesci,  avrei 
forse  tirato  le  medésime  conclusioni,  che  tirò  il  Fleischl,  essere! 
cioò  la  picrotina,  ó  idrato  di  plcrotolide,  inerte.  Ma  può  dichia- 
rarsi inerte  una  sostanza  solo  perchè  non  agisce  a  milligrammi 
od  a  pochi  centigrammi?  Certamente  che  no:  ma  siccome  io\ 
avrei  considerato  IMdrato  di  picrotoxide  come  un  derivato  della 
picrotoxtna  e  questa  agisca  a  pochisi^imi  milligrammi,  cosi  avrei' 
potuta  esset  tratto  in  errore.  Aveva  veduto  infatti  la  pìcroto- 
xitia  capace  di  uccidere  un  grosso  coniglio  con  Mg.  2  am- 
ministrati per  via  ipodermica ,  mentre  che  Mg.  30  d*  idrato  di 
ptcrotolide,  injettati  nella  giugulare  di  uh  coniglio,  erano  rima*' 
stt  complètamente  inerti*  to  ho  datò  50 'Mg.  a  dei  piccoli  por-' 
cef lini  iìeiiza  òttc^óre  Is  medomà  a2Ì)>neV  ho  potuto  incettare 
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sino  a  150  Mg,  neir  arteria  crurale  di  un  cane ,  senza  avere 
azione  di  sorta;  mentre  che  erano  stati  sufficienti  22  Mg.  di 
picrotoxide  injettati  sotto  la  cute,  per  uccidere  un  forte  cane.  Il 
Fleischl  però  ebbe  torto  a  conchiudere  come  conchiuse ,  perchò 
la  picrotina  gli  fu  data  come  una  sostanza  completamente  diffe- 
rente dalla  picrotoxina ,  e  la  dose  massima  che  impi^  fu  di 
SO  Mg.  nei  conigli  e  di  un  mezzo  milligrammo  nelle  rana 

10  ho  somministrato,  come  si  è  veduto,  dosi  molto  più  forti  di 
quelle  usate  dal  Fleischl;  ma  non  mi  son  creduto  in  diritto  di 
proclamare  inerte  V  idrato  di  picrotoxide,  perchò  a  frazioni  di 
milligrammo  aveva  spiegato  sui  pesci  un'  azione  rilevantissima. 
Il  Fleischl  non  fece  sperienze  sui  pesci.  Nelle  mie  stesse  spe- 
rienze  della  seconda  serie,  io  avevo  notato  dei  fatti,  che  accen- 
navano air  iniziarsi  di  una  certa  azione,  e  m' incombeva  quindi 
il  dovere  di  spingere  più  oltre  le  dosi,  per  vedere  sino  a  qual 
punto  arrivava  questa  innocuità  del  preparato  in  esame;  giao- 
chò  non  poteva  persuadermi,  che  agisca  sui  pesci,  e  che  non 
ispiegbi  alcuna  azione  sugli  altri  animali. 

Per  pros^^ire  però  le  sperienze  mi  rimaneva  a  superare  un 
grave  ostacolo  ;  la  pochissima  solubilità  del  preparato  nell'acqua 
e  nella  glicerina.  La  picrotina  si  scioglie  benissimo  nell'acqua  e 
nella  glicerina  bollente,  ma  col  raffreddamento  si  precipita.  Pre- 
parando la  soluzione  a  freddo,  pel  grande  volume  dell'acqua  ne- 
cessaria, non  si  arriverà  mai  ad  ii^ettare  nelle  vene  o  sotto  la 
cute  degli  animali  una  grande  quantità  d' acqua ,  e  penso  che 
questa  difficoltà  abbia  contribuito  a  far  precipitare  al  Fleischl 
le  sue  conclusioni.  Preparando  infatti  lo  sue  soluzioni  con  Qg.  5 
di  picrotina  in  g.  100  d'acqua,  ha  dovuto  ii^ettare  ben  g.  30 
di  liquido  nella  vena  di  un  coniglio,  per  somministrare  milligr.  15 
di  sostanza.  Io  ho  dovuto  prendere  il  partito  di  preparare  le 
soluzioni  a  caldo  e  di  £are  le  infezioni  prima  del  completo  raf- 
fireddamento,  e  malgrado  che  la  sostanza  si  precipita  lentamente, 
più  volte  mi  è  accaduto  di  dover  riscaldare  una  seconda  volta 
là  soluzione  che  stava  injettando.  Ecco  intanto  la  conclusione , 
che  io  mi  credo  in  diritto  di  dedorre  dell'esperienze  esposte. 

11  prof.  Uglialoro  non  s' ingannò  nel  dire  ^  càe  V  idrato  di  pi- 
crotoxide spiega  azione  importante  sui  pesci;  il  Fleischl  dalle 
sue  sperienze  non  poteva  conchiudere  suU'  inattività  o  tossicità 
della  picrotina  ;  Barth  e  Kretscbj,  per  V  esperienze  di  Fleischl, 
nqp  avevano  il  diritto  di  concMudere ,  che  la  sostanza  detta 
idrato  di  picrotoxide  da  Paterno  ed  Q^aloro,  fosse  la  loro  pi- 
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cretina  inquinata  di  picrotoxina.  E^si  infatti  Teimero  a  questa 
conclasione  credendo  innocua  la  picrotina,  mentre  che  l'idrato 
di  picrotoxide  a  dosi  immensamente  maggiori  di  quelle  adope» 
rate  dal  Fieischl  si  è  mostrata  completamente  inerte. 
Beco  intanto  le  ulteriori  mie  sperienze. 

EsperienMa  J37^  (80  dicembre  1880).  ~  Dopo  di  aver  sciolto 
Og.  5  d'idrato  di  picrotoxide  in  g.  150  d'acqua  yl  si  mette, 
una  sanguisuga  verso  mezzodì,  e  dopo  qualche  minuto  si  nota 
che  cerca  di  uscir  fuori  dell'acqua.  Bimessavi  ripetutamente  però 
Ti  rimane  attaccata  al  recipiente.  Alle  12,15,  distaccata,  cade  in 
fondo  al  recipiente  col  ventre  in  su,  ma  poi  vi  si  riattacca  e  ri- 
mane immobile.  Il  giorno  seguente  era  molto  malata  e  la  posi 
in  acqua  pura,  ma  la  notte  del  2  al  3  gennajo  1881  mori. 

JEsperientfa  28^  (30  dicembre  1880).  —  Ad  un'altra  sanguisuga 
si  fa ,  con  siringa  ipodermica ,  l' injezione  di  Mg.  1  d' idrato  di 
picrotoxide  alle  12,17  merid.  e  poco  dopo  si  mostra  agitata,  ma 
dopo  parecchi  minuti  si  muove  con  molta  lentezza.  Fissata  per 
un  estremo  alle  pareti  del  recipiente  agita  continuamente  l'altra 
estremità  sino  alle  12,45  e  quindi  di  tanto  in  tanto  si  agita  eoa 
tutto  il  corpo.  Airi,10  pomer.  fa  movimenti  debolissimi  ;  airi,30 
ò  aggrinzata  e  sembra  morta,  e  rimane  cosi  sino  alle  2,40  pom. 
poi  comincia  a  muoversi  debolmente.  Il  giorno  seguente  rimase 
attaccata  sempre  al  recipiente,  immobile,  e  le  feci  cambiare  l'ac- 
qua. A  poco  a  poco  andò  migliorando  ed  il  6  gennajo  1881  era 
completamente  ristabilita. 

Esperienza  29.^  (31  dicembre  1880).  •«  In  un  litro  circa  d'ac*- 
qua  marina  fo  cadere  Mg.  10  d'idrato  di  picrotoxide  ed  alle 
10,48  antim.  yì  metto  dentro  una  medusa.  Dopo  appena  un  mi- 
nuto agita  continuamente  ed  energicamente  i  tentacoli  o  braccia 
contrattili,  ma  poi  si  calma  e  rimane  immobile,  di  modo  che  si 
muove  solo  toccandola.  La  sera  aveva  ripreso  i  suoi  movimenti, 
sebbene  fossero  poco  attivi,  ma  il  giorno  seguente  alle  6  antim. 
fu  trovata  morta. 

Esper tenga  30.^  (31  dicembre  1880).  -*-  Ad  un'altra  medusa, 
che  si  trova  in  un  pajo  di  litri  d'acqua  marina,  con  una  siringa 
ipodermica ,  injetto  nella  cavità  addominale ,  che  si  vede  come 
una  grossa  bolla  d'aria,  in  quella  massa  gelatinosa , ^Mg.  2 
d'idrato  di  picrotoxide  alle  10,40  antim.  A  poco  a  poco  comincia 
a  rallentare  i  suoi  movimenti  ;  alle  11,5. si  muove  molto  di  rado 
e  debolmente.  Alle  12  merid.  comincia  a  muoversi  spontanea- 
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11,56  rimane  immobile,  poi  ha  leggere  distensioni  e  contrazioni 
dei  aingbii  muscoli  degli  arti  e  del  tronco.  Punta  fortemente,  non 
si  hanno  movimenti  riflessi.  Àiri,5  pomerid.  rimane  nelio  stesso 
stato  e,  messo  allo  scoverto  il  cuore,  non  si  muove  più  sponta* 
neamente;  è  però  eccitabile.  Alle  2  pomer.  ò  morta;  non  si  ha 
più  cioè  alcun  movimento  spontaneo  o  provocato. 

Esperimne  87.^  (3  gennajo  1881).  -«  Ad  una  rana  di  media 
grandeasza  si  fa  neir  addome  rinjesione  di  Og.  1  d*  idrato  di 
picrotoxide  alle  12,31.  Poco  dopo  sembra  stordita  ed  all'I  pomer. 
rimane  immobile  anco  stimolata  ;  non  deglutisce  più  aria  e  sem- 
bra che  tutti  i  suoi  muscoli  si  trovino  in  contrazione  ;  gli  arti 
però  sono  flessi  ed  alquanto  rigidi..  Airi,15  pomer.  distendimenti 
spontanei  degli  arti,  che  rimangono  rigidi.  AH*  1,37  una  piccola 
convulsione  con  estensione  degli  arti.  Airi,50èmorta;  il  cuore 
si  trova  immobile  ed  ineccitabile. 

Eiperiensfa  38.^  (3  gennajo  1881).  -^  Ad  un  rospo  si  fa 
r  injezione  nell'  addome  di  Og.  1  d*  idrato  di  picrotoxide  alle 
12,^  merid.  ed  immediatamente  dopo  si  mostra  stordito  e  ri- 
mane immobile  ;  solo  alle  12,30  fa  leggeri  movimenti  di  progres- 
sione. È  rimasto  cosi  sino  alle  12,45,  ma  punto  cerca  di  saltare 
e  non  può  ;  però  gli  arti  divengono  rigidi  e  il  dorso  si  curva , 
dando  una  specie  di  emprostotono.  Alle  2,15  toccato  o  punto  si 
hanno  le  stesse  contrazioni  spasmodiche,  ed  alle  2,20  diverse 
convulsioni  quasi  tetaniche  con  opistotono,  finalmente  vero  te- 
tano. Alle  2,85  si  ha  un  vero  accesso  tetanico  violento  e  muore 
sotto  Taccesso.  Il  cuore  si  trova  arrestato,  ma  eccitabile. 

Mi  son  trattenuto,  come  si  vede,  ad  esperimentare  sugli  ani- 
mali a  sangue  freddo,  perchè  mi  aveva  sorpreso  il  distacco  tra 
le  dosi  necessarie  per  dare  le  convulsioni  sui  pesci ,  e  quelle 
necessarie  per  agire  sugli  animali  a  sangue  caldo.  Mi  pare  però, 
che  le  mie  sperienze  abbiano  dimostrato  solo  una  cosa;  la  tos- 
sicità della  picrotina  o  idrato  di  picrotoxide.  Le  sperienze  sulle 
rane  e  sui  rospi  sono  state  ripetute  varie  volte  ed  ho  veduto, 
che  per  ottenere  un'azione  convulsivante  tipica  nella  rana  iber- 
nante bisogna  injettare  Mg.  5  e  nei  rospi  Mg.  8;  le  dosi  mi- 
nori danno  azione  molto  debole  e  rimangono  inattive;  le  dosi 
maggiori  pare  diano  pochi  fatti  convulsivi  o  maggiori  fatti  pa- 
ralitici. Un  fatto  notevole  mi  è  sembrato  notare.  Le  convul- 
sioni sono  perfettamente  analoghe  a  quelle  provocate  dalla  pi- 
crotoxina ,  ma  quando  predominano  le  contrazioni  tetaniche  si 
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ha  a  preferenza  la  forma  di  emprostotono^  a  diiferenza  della  pi- 
crotoxina,  che  dà  sempre  la  forma  di  opfstotono.  Il  nosograflsmo 
di  azione  però  va  meglio  studiato  sugli  animali  superiori  ed  ecco 
le  sperienze  da  me  fatte. 

EspèrienMa  39.^  (10  gennajo  1881).  ^  Al  frfoguello  dell'  espe^ 
rienza  13.^  14.^  e  15.*  si  fa  Tinjezione  ipodermica  di  Mg.  4  d*i- 
drato  di  picrotoxide  (3  cristallizzazioni)  alle  10,47  antim.  Alle  10,49 
agita  le  ali  ed  il  capo  e  vomita,  quindi  rimane  col  becco  semiaperto 
poggiato  a  terra  e  ad  un  muro,  e  vien  preso  di  tanto  in  tanto 
da  tremori.  Alle  10,51  altro  vomito  ;  alle  10,54  agitazione  gene- 
rale e  conati  di  vomito  ;  alle  10,55  vomito.  Dopo  di  ciò  rimase 
immobile  appoggiato  al  suolo  ed  al  muro  ;  ma  alle  10,58  fu  prèso 
da  violentissimo  accesso  convulsivo,  consistente  in  salti,  forte 
agitazione  delle  ali,  capitomboli  in  dietro  e  rotolarsi  ora  da 
un  lato  ora  dall'altro.  Bimasto  finalmente  supino,  dà  alcune  forti 
espirazioni ,  ed  alle  10,59  ò  morto. 

EsperienMa  40.^  (10  gennajo  1881).  —  Ad  un  piccione  giovane 
si  fa  rinjezlone  ipodermica  di  Gg.  2  d'idrato  di  picrotoxide 
(3  cristallizzazioni)  alle  12,36  pomer.,  e  dopo  6  minuti  si  ha  vo*- 
mito  di  alimento  ingerito,  che  si  ripete  per  altre  due  volte.  Alle 
12,45  si  notano  spessi  movimenti  delle  palpebre,  tremori  del 
capo  ed  agitazione,  per  cui  Tanimale  si  poggia  a  terra  e  poi  si 
alza  continuamente,  muove  le  ali  e  gira  intorno  a  so.  Alle  12,51 
è  preso  da  tremori,  non  si  regge  dritto  sui  piedi,  ò  atassico,  e 
poi  distende  il  collo,  poggia  a  terra  11  becco  e  vien  preso  da  un 
accesso  convulsivo.  La  convulsione  è  prevalentemente  clonica, 
vi  ò  caduta  col  petto  in  terra,  emissione  di  feci  liquide  per  pa* 
récchie  volte,  e  dura  per  un  minuto.  Dopo  la  convulsione  rimane 
immobile  per  terra  e  si  nota  solo  firequente  ammiccare  delle  pal- 
pebre. AUe  12,55  ò  immobile,  continua  l' ammiccare  delle  pal- 
pebre, di  tanto  in  tanto  emette'  orina  e  vien  preso  da  piccole 
scosse;  alle  12,58  nuovo  accesso  convulsivo,  con  stiramento  del 
capo  in  avanti  e  giù,  distendimento  tetanico  degli  arti  posteriori, 
che  son  puntellati  a  terra,  violenta  agitazione  delle  aU.  A  brevi 
intervalli  la  convulsione  si  ripete  per  altre  tre  volte,  ma  sempre 
di  breve  durata.  Air  1,3  pomer.,  altra  convulsione  sul  principio 
della  forma  delle  precedenti,  poi  con  opistotono.  AH*  1,5  si  ripete 
la  convulsione  dell'istessa  forma,  ma  ò  ancora  più  intensa;  Tani- 
male  cade  ora  su  di  un  lato,  ora  su  dell'  altro,  ora  procede  ed 
ora  retrocede,  le  ali  si  agitano  violentemente  e  dopo  un  pajo  di 
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pinati  .ftmdmMile  flatsae  cpl  distendimento  teti^OQ  dffU  9^tX 
posteriori  e  del  collo.  Dopo  di  ciò  non  è  plii  Tonato  alcun  aQ« 
«easp  coAinUsivo,  na  dibatte  più  o  meno  viole^temeniQ  le  ali« 
fa  un  capitombolo  indietro  e  rimane  supino»  con  continua  agit^.- 
zione  delle  ali,  ammiccare  delle  palpebre,  agitazione  delle  gambe 
e  del  oqUo.,  Air  1,16  fien  preso  da.yiolento  distendimento  teta- 
n|oo  e  muore.  La  rigidità  cadaverka  è  sacceduta  iaunediatamente 
Itila  iQprte. 

J^sperienga  ài!"  (7  gennajo  1881}. -^  Ad  un  topplipo  si  &  lHn|e- 
sippe  }pode2;mica  d|  Mg.  1  d*  idrato  di  picrotoxide  (4  cristalli^* 
sazioni)  alle  10,15  antimi*,  ed  alle  10,22  é  stordito,  un  pò*  ipjd* 
restesico^  1  padiglioni  degli  oreeohi  sono  continuamente  in  mb- 
yimento  e  la  respirazione  ò  affannosa.  Alle  1Ó,30  agitasione } 
40,3Ò  qualche  scpssa  e  tremori;  1Ò,41  accesso  convulsivo  con 
emprostotono  e  rigidità  degli  arti,  di  modo,  che  ridiane  airimpiedi 
ed  ag)[ta  ^peoialpfiente  il  capo  e  la  coda.  Alle  10^44  dà  un  salto 
violentò  e  poi  à  preso  da  tremori,  salto  e  tremori  che  si  ripe- 
tono di  tanto  in  tanto.  Alle  11,6  antim.,  nuovo  accesso  violento, 
$oa  lamento  dell'animale,  chò  rimaAe  dritto  sugli  arti  divenuti 
rigidi.  Dopò  la  convulsione  poggia  col  ventre  sul  tavolo,  e  poi 
si  àoUeya  e.  a  poco  a.  poco  si  riolette.  Alle  1^,  merid,  è  t^nto 
rimesso,  che  prende  alimento  con  avidità* 

^Esperienza  ^^.*  (9  gennajo  1881)*  -•*  Al  topo  dell^  esperienza 
precedente,  sMnjetta  Mg,  1  d^drato  di  picrotoxide  (3  cristal- 
lizzazioni) alle  1249  e  dopo  un  10  minuti  comincia  di  tanto  in 
ta^to  ad  emettere  dei  lamenti,  ed  è  iperesteslco.  Alle  12,39  viene 
assalito  da  Convulsione  tonica  e  clonica  coh  gridi,  e  sul  princìpio 
rimane  ritto  sui  piedi  divenuti  rigidi,  e  il  capo  vien  tirato  avanti 
e  giù,  poi  cade  sul  lato  destro  e  si  nota  convulsione  del  mascel 
lare,  popò  la  convulsione  rimane  abbattuto,  ma  a  poco  a  poco 
si  rimette  ed  airi,S  già  prende  alimento. 

JSsperienMa  43.^  (10  gennajo  1881).  —  Al  medesimo  topo  si  fa 
iMnjezione  di  Mg.  3  d'idrato  di  picrotoxide  (3  cristallizzaìsloni) 
alle  10,45  antim.,  e  vi  è  stato  un  pò*  di  rigurgito.  Alle  Ì0,50  À 
affannoso  e  stordito;  10,54  emette  lamenti  ed  è  preso  di  tanto 
in  tanto  da  scosse  ;  10,55  accesso  convulsivo  rimanendo  in  piedi 
sui  4  arti  rigidi  e  come  inchiodato  sul  tavolo.  Dopo  la  convul- 
siotie  è  agitato  e  grida,  ed  alle  10,5?  si  ha  nuovo  accesso  ancora 
più  violento,  con  grido,  salto  e  caduta.  Durante  la  convulsione 
si  solleva,  si  afferra  cogli  arti  ahteriori  ai  ferri  della  trappola 
a  seguita  ad  agitarsi  vivamente.,  t  tremori  si  ripetono  di  tanto 
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in  tanto  ed  .alle  11,3  si  ha  nuovo  accesso  convulsivo;  alle  11,5 
nuovo  accesso  convulsivo  con  eroprostotono  ;  alle  11,6  nuovo  ac- 
cesso con  opistotono,  poi  emprostotono  e  finalmente  distendi* 
mento  forzato  e  morte  alle  11,8  II  cuore  messo  allo  scoverto  si 
trova  debolmente  pulsante,  ma  il  contatto  dell'  aria  rinforza  le 
sistoli,  ohe  seguono  ad  aversi  per  parecchi  minuti. 

Esperienaa  éé.''  (6  gennajo  1881).  —  Ad  un  topo  più  grosso 
del  precedente  si  fa  rinjezione  di  Mg.  5  d'idrato  di  picro- 
toxide  (4  cristallizzazioni)  alle  10,55  ed  immediatamente  il  topo  ò 
agitato  ed  iperestesico.  Alle  11,20  si  ha  accesso  convulsivo  eoa 
grido  e  caduta  sul  lato  sinistro  del  corpo  e  movimenti  tonici  e 
clonici.  Dopo  la  convulsione  rimane  calmo,  ma  stordito  ed  ab- 
battuto. Alle  11,43  si  ha  nuovo  accesso  con  gridi,  distendimento 
tetanico  degli  arti  e  rimane  dritto  sui  piedi.  Alle  11,55  tre- 
mori e  poi  nuovo  accesso  convulsivo,  prevalentemente  clonico, 
con  tendenza  a  procedere  e  caduta  sul  lato  destro.  Alle  11,13  ha 
nuova  convulsione,  rimanendo  dritto  sui  piedi  e  quindi  agitazione 
violenta,  per  cui  dà  forti  salti  ed  urta  violentemente  ai  ferri 
della  trappola.  Alle  12,15  nuovo  accesso  convulsivo  e  quindi  di- 
stendimento tetanico  e  morte  alle  12,17.  Il  cuore  era  fermo,  ma 
pel  contatto  delFaria,  le  orecchiette  pulsano  per  un  certo  tempo. 

E-^perifima  45.''  (Il  gennajo  1881).  —  Al  porcellino  d'India 
dell'esperienza  16.^  e  18.^  si  fa  l'injezione  di  Cg.  10  d'idrato 
di  picrotoxide  (3  cristallizzazioni)  alle  11,21  antim.  e  solo  alle 
11,42  si  nota  un  certo  stordimento  ed  ammiccare  delle  palpebre, 
evacuazione  d'orine  e  feccìe.  Alle  11,56  si  solleva  sugli  arti  per  leg- 
gero emprostotono,  si  dimena  in  tutti  i  versi  ed  è  preso  da  forti 
scosse,  poi  si  calma ,  ma  si  nota  sempre  frequente  ammiccare 
delle  palpebre,  agitazione  delle  mascelle  e  movimenti  dei  capo  » 
ch'ò  piegato  e  tocca  la  terra  col  muso ,  girando  intorno  a  so. 
Alle  12,4  vien  preso  da  tremori  e  quindi  da  nuovo  accesso  con- 
vulsivo, e,  rimanendo  ritto  sugli  arti  irrigiditi,  saltella  ed  agita 
il  capo  e  la  mandibola.  Segue  leggero  opistotono  e  quindi  calma. 
Sino  air  1,15  sembra  migliorato ,  ma  poi  diviene  di  nuovo  agi- 
tato, orina  e  defeca  ed  ò  convulso ,  quindi  si  calma  e  si  mostra 
abbattuto.  Seguono  ad  intervalli  sempre  più  lunghi  dei  piccoli 
gnsgnìti,  con  tremori  e  qualche  scossa,  ma  a  poco  à  poco  si  ri* 
mertte  completamente  durante  la  sera. 

Esperienn  46?"  (Il  gennajo  1881).—  Contemporaneamenta 
alla  precedente  si  fece  quest'altra  sperienza.  Al  porcellino  del« 
r  esperienza  Ift'  si  ià  riBjezioiie  di  Cg.  10  d'idrato  di  picro** 
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;tozid6  (4  cristallizzazioni)  alle  11,45  antim.  e  darante  e  dopo 
rinjezione  si  lamenta  fortemente.  Alle  12,2  è  stordito ,  agitato  e 
di  tanto  in  tanto  ha  qualche  scossa.  Alle  12,8  1*  agitazione  è 
maggiore  e  le  mascelle  si  muovono  continuamente.  Alle  12,10 
llr;?mori  e  scòsse,  emissione  di  orina  con  getto  e  raddrizzamento 
dell'animale  sugli  arti ,  poi  stordimento.  Alle  12,15  nuovo  ac- 
cesso molto  debole,  pel  quale  cammina  e  gira  intorno  a  so  sal- 
tellando, e  la  mascella  si  agita  continuamente.  Dopo  di  ciò,  sino 
eUl,15  sembrava  migliorato ,  ma  all'  1,20  ò  di  nuovo  agitato  e 
convulso  ed  alll,25  vien  preso  da  violento  accesso  convulsivo , 
con  tremori  e  saltellare,  poi  corsa  furiosa  e  quindi  caduta  e 
movimenti  tonici  e  dopici,  gridi  e  morte.  Alla  morte  succede 
immediatamente  la  rigidità  cadaverica.  Il  cu«>re  messo  subito 
allo  scoperto  era  immobile,  ma  ancora  eccitabile. 

E^periensa  àf^  (8  gennajo  1881).  <-^  Ad  un  coniglio  del  peso 
di  Kg.  1  e  g.  100  circa  si  fa  X  injezione  ipodermica  di  Cg.  20 
d'idrato  di  picrotoxide  (4  cristallizzazioni),  alle  11,22  antim. 
Dopo  4  minuti  è  stordito  e  poggia  col  ventre  per  terra;  alle 
11,83  comincia  ad  aversi  salivatione  e  qualche  movimento  delle 
palpebre  e  degli  orecchi ,  con  leggera  midriasi.  A  poco  a  poco 
i  movimenti  si  estendono  alla  mandibola  e  tutto  il  capo,  che 
viene  anco  tirato  indietro,  poi  l'animale  si  solleva  alquanto 
sugli  arti  ed  ha  tendenza  a  procedere.  Alle  12  merid.  i  movi* 
menti  convulsivi  hanno  invaso  tutto  il  corpo,  ma  specialmente 
la  parte  anteriore  e  procede  convulsivamente ,  poi  distende  gli 
arti  e  rimane  immobile.  Alle  12,1  si. ha  nuova  agitazione,  con 
stiramento  indietro  del  capo,  gli  arti  vengono  flessi  e  vi  è  ipe- 
restesia. Alle  12,7  solleva  convulso  il  corpo  da  terra  oome 
per  leggero  emprostotono,  il  capo  ò  tirato  indietro  e  si  muove 
ora  da  un  lato  ed  ora  dall'altro,  la  mandibola  si  agita  e  vi  sono 
attivi  movimenti  delle  palpebre  e  degli  oreìcchi,  salivazione. 
8egue  breve  pausa  ed  alle  12,14  nuovo  accesso  dell'istessa  formi 
£d  intensità,  durante  il  quale  il  cuore  ò  molto  debole  nei  sa(A 
movimenti.  Segue  altra  pausa  ed  alle  12,21  nuovo  accesso ,  con 
sollevamento,  del  corpo  da  terra  ^  caduta  sul  lato  destro  e  mo- 
vimenti tonici  e  cloinici  di  tutto  il  corpo ,  poi  violente  disten- 
sioni e  flessioni  degli  arti  posteriorì  ;  vi  ò  sempre  leggèra  mi- 
driasi. Alle  12,30  opistotono  intenso  seguito  da  rilasciamento, 
muscolare,  onore  impercettibile  ed  arresto  della  respirasione 
durante  Topistotono.  Alle  12,33  ricominciano  i  movimenti  e  .si 
lipete  più  iardi Taccesso «onvulsivo, ina  menointeasaAlle  12,89. 
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altro  piccolo  accesso  con  forte  distendimento  degli  arti  poste* 
iiorì,  dirugginare  dei  denti  e  miosi  leggera,  cuore  raro  nei  suoi 
movimenti,  ed  emissione  di  orina.  Un  accesso  consìmile  ed  ha 
alle  12,45  e  poi  restano  dei  movimenti  leggeri  degli  arti  e  della 
mandibola  sino  alle  2,55,  in  cui  può  considerarsi  morto.  Il  cuore 
4»egu>ta  a  battere  debolissimo  per  altri  10  miauti,  la  pupilla  ri<* 
xàane  miotica. 

'  Esperienza  48.^  (d  gennajo  1881).  —  Ad  un  coniglio  del  peso 
-àà  g.  1100  circa,  si  fa  rinjezlone  ipodermica  di  Gg.  20  d'i-^ 
^rato  di  picrotoxide  (  8  cristallizzazioni  )  alle  11^50  antim.  Alla 
A2,5  Tanimale  poggia  a  terra  col  ventre,  é  stordito  ed  affannoso. 
Alle  12,20  cominciano  a  rendersi  evidenti  i  movimenti  delle  pai* 
pebre,  degli  orecchi,  dei  globi  oculari  e  dell* intero  capo;  di 
tanto  in  tanto  Tanimale  si  scuote.  Alle  12,35  vi  è  calma,  ma 
alle  12,40  si  solleva  convulsivamente  sugli  arti  contratti  e  rigidi, 
«i  ha  emprostotono  e  poi  caduta  sul  lato  destro  con  movimen>ti 
•Convulsivi  del  capo.  Alle  12,42  nuovo  accesso  dell'istessa  forma 
Ina  con  stiramento  indietro  del  capo;  alle  12,45  nuovo  accesso 
òon  rinculamento,  poi  àvvanzamento ,  che  si  ripete  più  intenso 
alle  12,49.  Dopo  un  altro  accesso  alle  12,51,  con  caduta,  si  sol- 
leva sui  piedi  e  rimane  immobile,  ma  molto  stordito.  Alle  12,56 
ki  poggia  a  terra,  è  preso  da  scosse,  orina  e  poi  rimane  disteso 
per  terra,  movendo  uh  poco  solamente  il  capo  e  gli  arU  posté^ 
riori.  La  pupilla  è  rimasta  sempre  leggermente  midriatica  Dopo 
•di  ciò  è  rimasto  sempre  disteso  per  terra,  ed  ha  avuto  contra- 
zioni degli  arti  posteriori  e  del  capo,  cuore  lento  e  debole.  Al- 
ri,5  la  pupilla  comincia  a  restringersi  ad  all'  1,10  l'animale  può 
Considerarsi  morto.  —  Aprendo  la  cavità  del  cranio  si  trova 
grande  raccolta  di  sangue  nero  e  fluido  alla  base  del  cervello  ; 
le  meningi  e  tutto  il  cervello  è  vivamente  iperemico.  Aprendo 
ia  nayìtk  del  torace  si  trova  il  cuore  immobile,  ma  eccitabile. 
^  Esperienza  49?  (  10  gennajo  1881  ).  •—  Al  coniglio  dell' espe^ 
élénza  22.^  faccio  l'injezione  ipodermica  di  Cg.  15  d'idrato  dì  pi- 
èrotoxide  (4  crietallizzazioni)  alle  10,2  antim.  e  pochi  minuti 
4opo  seihbra  agitato  ed  orina,  poi  si  accovaccia  in  un  angolo:  all^ 
10^35  À  stordito,  orina  di  nuovo  ed  ha  qualche  leggero  t^remore^ 
4àkQ  più  tardi  si  fa  più  intenso.  Alle  10^6  stiramento  dei  capo 
ihdietro,  tremori  e  sco  sse ,  e  si  solleva  da  terra  per'  distendi- 
jnento  e  rigidità  degli  arti ,  che  fanno  puntello  a  terra.  Segaé 
pàùsk  iàut  alle  11,7,  in  cui  si  hanno  di  nuovo  tremotìi  special- 
mente del  capoy  cammina  con  difflcolità,  pòggia  'i\  ^refltre  a  terra; 


f  alpdnv,  saBirazioiie ,  scosse.  Air  IM  ssgwmo  le  scosse  e  sm 
fìù  Tideirte,  la  masceRa  si  agita  finienMiitsv  sia  ritto  sugli  ar^ 
irrigiditi  e  rinonla ,  poi,  per  defecare,  le  smsse  diTengane  pià^ 
Tioleate  e  cade  iadìetro^  teaeiido  aperta  la  bocca  ;  Ti  ò  ssìdriasi^ 
Le  contraxioiii  dei  moscoli  e  le  scosse  direagooo  eess^re  ptìi 
Ii^Dse  ed  ainjSS  si  lia  acceseo  coutoIsito  eoo  cadata  sol  latff 
sinistro,  Qrioaxioiie  e  BK>lta  bara  alla  bocca.  Dopo  ri  è  caloub  e; 
raaimale  caoMaioa  bareoUando  e  stordito.  Air  1^  ricoraiaciaiio; 
forti  morimenti  della  mandibola;  airi^  Tiolente  scosse;  aOe 
Zfi  dopo  Tarie  scosse  con  salti  salle  4  gambe  con»  lo  scatto  di 
nna  motla^  indietreggia,  cade  e  Tien  preso  da  riolenta  conralsiono' 
tonica  e  clonica,  con  nrìdrìasi,  indebolfnwnto  del  cnore,  e  forte^ 
agitazione  della  mandibola.  Dopo  pansa  con  qnalcbe  piccoli^ 
scossa,  si  alaut  e  gira  per  la  stanza  stordito,  ma  poi  è  sorpreso* 
dalla  solita  convalsione  della  mandibola,  da  scosse,  da  contrat* 
tnre  dei  mnscoli  del  collo  e  del  dorso  e  da  distendimento  degl»; 
arti  anteriori,  con  caduta  sni  posteriori  e  forte  tendenza  a  tìa*- 
cnlare.  Alle  2,12  Tiene  nn  nnoro  accesso  tonico  e  clonico  tìo«^ 
lentissimo,  che  dnra  più  d!  nn  minuto  e  lascia  V  animale  motte^ 
abbattuto.  L'accesso  convulsivo  si  ripete  alle  2,30  ed  alle  2,37 
dopo  del  quale  si  ha  anestesia  e  miosi.  Alle  2,43,  alle  2,52,  atich 
S,  alle  3,7,  alle  3.10,  alle  8,15  altri  Tiolenti  accessi  prevalente-:  ; 
mente  tonici,  con  miosi.  Dopo  di  ciò  rimane  disteso  per  terrar 
molto  abbattuto  e  molestato  da  scosse  e  contrazioni  parziali;  di) 
tanto  in  tanto  è  agitato.  Durante  la  sera  però  andò  miglici - 
rande  e  la  notte  si  rimise  completamente,  di  modo  che  itgiorm^ 
seguente  Ai  trovato  sano;  ma  era  divenuto  fiero  e  cercava  di- 
mordere, chi  gli  si  avvicinava. 

Come  si  vede  da  tutte  le  esperienze  riferite  sinora,  Tidrato  di; 
picrotoxide  non  merita  il  nome  di  picrotina,  perchè  amaro  e  tos^> 
sico.  Esso  avvelena  nel  medesimo  modo  della  picrotoxina,  dete^- 
iQina  cioè  commessa  una  vera  epilessia  artificiale.  Per  l'idrato 
di  picrotoxide  come  per  la  picrotoxina  Taccesso  epilettico  è  or^' 
dinariamente  preceduto  da  vomito,  spesso  da  gridi  (spasmo  dolisi) 
S^ottlde)  e  si  accompagna  con  emissione  di  urine.  Entrambe  loi 
sostanze  arrecano  importanti  modiftoaziokii   alla  sensibilità,  coit^ 
iperestesia  prima  deiraccesso  ed  anestesia  dopo.  Entrambe  danha 
il  grande  indèbolittiento  del  cuore  o  l'arresto  durante  la  convnl-o 
stono,  e  Tarresto  della  meccanica  respiratoria.  > 

V  Purè  con  uno  studio  molto  accurato»  nelle  duo  opilessie  arU^- 
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flfiiali  8i  trova  qualche  cosa  di  differente.  A  prescindere  ,  che  il 
globo  oculare  e  la  lingoa,  ma  specialmente  quello,  non  prendono 
gran  parte  alla  convulsione  provocata  dall'idrato  di  picrotoxide;  ' 
mentre  prendono  parte  importantissima  in  quella  provocata  dalla  ' 
picrotoxina,  la  forma  della  convulsione  stessa  ò  alquanto  dìffe-' 
rente.  La  picrotoxina  attacca  prontamente  i  muscoli  del  collo  e^ 
dei  dorso^  per  cai  si  ha  opistotono  e  capitombolo  inlietro,  spe« 
cialmente  nei  conigli  ;  l'idrato  di  picrotoxide  attacca  bensì  i  mu- 
scoli del  collo,  ma  non  quelli  del  dorso,  o  molto  tardi ,  e  d' or- 
dinario dà  r  emprostotono  invece  dell'  opistotono.   Tanto   nelle 
ranel»  quanto  nei  porcellini  dlndia,  nei  conigli  e  nei  cani  vi  era 
quel  sollevamento  caratteristico  deiranimale  sugli  arti  divenuti 
rigidi,  con  incurvamento  del  dorso.  Questo  fatto  non  fu  assolu- 
tamente costante,  ma  si  ebbe  il  più  delle  volte  e  solo  negli  uc- 
celli si  ebbe  Topistotono.  Dopo  la  morte  per  picrotina  poi  si  ha 
immediatamente  la  rigidità  cadaverica  ciò  che  non  osservai  per 
la  picrotoxina. 

La  picrotina,  o  idrato  di  picrotoxide,  ò  molto  meno  attiva  della 
picrotoxina,  e  pare,  che  spieghi  la  sua  azione  molto  più  intensa 
sui  pesci ,  che  sui  mammiferi.  Tre  soli  decimi  di  milligrammo 
furono  capaci  di  determinare  violenti  accessi  convulsivi  seguiti 
da  morte  ad  una  tinca  dorata;  mentre  che  16  centigrammi  in- 
jettati  nell'arteria  crurale  di  un  cane  rimasero  inerti.  È,  come 
direva,  immensamente  meno  tossica  della  picrotoxina.  Per  uc** 
cidere  una  rana  colla  picrotoxina  ò  sufSciente  mezzo  milligram- 
mo ,  mentre  vi  è  bisogno  di  Mg.  5  d'idrato  di  picrotoxide.  Te- 
nendo conto  intanto  delle  dosi  d' idrato  di  picrotoxide  neces- 
sarie per  uccidere  i  diversi  animali ,  e  delle  dosi  di  picrotoxina 
necessarie  per  ottenere  lo  stesso  risultato  (1),  ecco  quale  sarebbe 
il  potere  tossico  relativo  delle  due  sostanze. 

Dose  Dose        Proporziona  ira 

Animala  Sostanza        tossica      Sostanza    tossica       la  due  sostanza 

Rana    .    .    •  Picrotoxina  Mg.    ^Z,   Picrotina  Mg.  5  Proporz.  1  a  IO 

Uccelletto  >  »      '/io  »  >  4  >  1  a  40 

Piccione        .  .    >  »   1  */t  »  Cg.  2  >  1  a  13 

Tepo    ...  »  *      ^4  *  Mg.  3  >  1  a  12 

Porcellino  d'India    >  »   3  >  Cg.  10  >  1  a  33 

Coniglio    •    .  >  >   2  >  >  15  >  1  a  75^ 

Cane     ...  >  »  22  >  >  TO  >  I  a  25 


*  (I)  Le  dosi  di  pierotoxiaa  di  cai  si  parla  nel  quadro  su  esposto,  son 
quelle  che  sMmpiegarono  nel  lavoro  pubblicato  Tanno  scorso  e  su  citate. 
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La  media  generale,  che  ai  può  dedurre  da  questo  specchietto, 
intorno  al  potere  tossico  relativo  delle  due  sostanze,  è  la  se ^ 
guente:  l'idrato  di  picrotoxide  sta  alla  picrotoxina  come  l  a  30; 
cioè  il  potere  tossico  della  picrotoxina  è  rSO  volte  maggiore  di 
quello  dell'idrato  di  picrotoxide.  Questa  proporzione  non  è  che 
approssimativa,  poiché  non  si  ò  tenuto  conto ,  che  sui  pesci  l'i- 
drato di  picrotoxide  è  quasi  attiva  quanto  la  picrotoxina,  mentre 
d*{tltro  canto  la  dose  di  picrotoxina  segnata  pei  cani,  fu  capace 
di  uccidere  un  cane  di  Kg.  8  e  g.  400,  mentre  quella  se- 
gnata per  l'idrato  di  picrotoxide  fu  capace  di  uccidere  un  cane 
di  soli  Kg.  4  e  non  riuscì  ad  uccidere  un  cane  di  Eg.  4  e  g.  300. 
La  media  in  ogni  caso  poi  non  potrebbe  essere,  che  appressi* 
mativa,  poiché  ristesse  veleno  varia  per  l'intensità  di  azione, 
su  di  animali  della  stessa  spècie  per  la  razza,  per  l'età  e  per 
mille  altre  ragioni. 

Non  mi  pare  che  sia  il  caso  di  stabilire  ora  dei  confronti  tra. 
la  composizione  elementare  delle  due  sostanze  e  il  loro  potere, 
tossico,  ma  mi  preme  però, di  far  notare,  che  per  istabilrre  il 
vero  potere  tossico  relativo,  bisogna  tener  conto  della  poca  so- 
lubilità dell'idrato  di  picrotoxide. 

Un  altro  fatto  bisogna  notare.  Come  la  picrotoxina,  l'idrato  di 
picrotoxide  non  ispiega  un'^azione  tossica  egualmente  tossica  per 
tutti  gli  animali  ;  quella  spiega  un  potere  tossico  molto  più  ri- 
levante sui  conigli,  questo  sui  pesci.  1  porcellini  d'India  oppon- 
gono una  resistenza  maggiore  degli  altri  animali  ad  entrambe 
le  sostanze  ;  l'idrato  di  picrotoxide  pare  spieghi  sino  ad  un  dato 
punto  azione  molto  più  energica  sugli  animali  a  sangue  freddo, 
che  sui  mammiferi,  se  non  sugli  animali  a  sangue  caldo  in  ge- 
nerale. 

Finalmente  debbo  notare ,  che  le  due  'sostanze  datemi  dal 
prof.  Oglialoro,  hanno  spiegato  il  medesimo  potere  tossico ,  se 
pure  non  voglia  dirsi,  che  Tidrato  di  picrotoxide  a  4  cristalliz- 
zazioni si  sia  mostrato  alquanto  più  tossico  di  quello  ad  cri-, 
stallizzazioni,  per  cui  deve  completamente  escludersi  l'idea,  che 
potesse  agire  perché  inquinata  di  picrotoxina.  Ho  dato  infatti 
air  istesso  topo  Mg.  1  di  picrotina  a  3  cristallizzazioni  ed 
ha  avuto  convulsioni ,  ma  si  é  rimesso  ;  ho  dato  Mg.  1  di 
quella  a  4  cristallizzazioni  ed  ha  avuto  convulsioni,  ma  si  é  ri- 
messo (  esperienza  41.*  e  42.*  ).  Ho  dato  al  medesimo  fringuello 
Mg.  2  dell'una  e  poi  dell'altra  sostanza,  e  son  rimaste  en- 
trambe innocuoi  accennando  solo  ad  un  principio  di  azione  (espe- 
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rienza  14/  e  15.*).  Ho  dato  a  2  porcellini  di  peso  quasi  eguale 
C!g.  5  di  ciascuna  delle  sostanze  e  son  rimaste  entrambe  senza 
azione  (esperienza  18.*  e  19.*)  Ho  dato  Cg.  10  delle  due  so- 
stanze a  ciascuno  degli  stessi  porcellini  e  si  è  avuto  in  en- 
trambi l'avvelenamento,  ma  si  è  salvato  quello,  che  aveva 
aTuto  la  sostanza  a  3  cristallizzazioni  e  che  pesava  g.  20  circa 
di  più  dell'altro  (esperienza  45.*  e  46.*).  Ho  dato  a  due  conigli 
^eiristesso  peso  Cg.  15  di  ciascuna  delle  sostanze  e  son  morti 
entrambi;  ma  quello  che  aveva  avuto  la  sostanza  a  4  cristal- 
lizzazioni è  morto  dopo  8  ore  e  33  minuti  (esperienza  45.*), 
quello  che  aveva  avuto  la  sostanza  a  3  cristallizzazioni  è  morto 
dopo  2  ore  e  12  minuti  (esperienza  50.*).  Ho  dato  ad  altri  2  co- 
nigli di  peso  eguale  Gg.  20  di  picrotina,  ad  uno,  di  quella  a  8 
e  airaltro  di  quella  a  4  cristallizzazioni  e  son  morti  entrambi  ; 
il  primo  dopo  1  ora  e  20  minuti  (esperienza  48.*),  il  secondo 
dopo  2  ore  e  33  minuti  (esperienza  47.*).  Ho  dato  finalmente  a 
due  cani  di  peso  quasi  eguale  Cg.  50  delle  due  sostanze,  una 
per  ciascuno  ed  in  entrambi  si  ebbe  1*  avvelenamento ,  ma  si 
salvò  quello,  che  aveva  preso  la  picrotina  a  3  cristallizzazioni 
{esperienza  51.*  e  52.*). 

Se  la  picrotina,  o  idrato  di  picrotoxide,  si  trovasse  preformata 
nel  Cocco  di  levante,  s'avrebbe  che  come  la  Noce  vomica  ed  altre 
droghe  stricniche  (le  quali  contengono  S  alcaloidi  particolari,  la 
stricnina,  l'igasurina  e  la  brucina  dell'istesso  tipo  di  azione,  ma  di 
diverso  potere  tossico),  cosi  il  Cocco  di  Levante  conterrebbe  2  prin- 
cipj  immediati  differenti,  la  picrotoxina  e  la  picrotina  o  idrato  di 
picrotoxide,  che  avrebbero  l'istesso  tipo  di  azione,  ma  potere  tos- 
sico differente.  Sarebbe  facilissimo  anzi,  che  contenga  anco  una 
terza  sostanza  attiva,  l'anamirtina ,  poiché  non  può  dichiararsi 
inerte,  solo  perchè  il  Fleischl  Tha  sperimentata  tale  sommini- 
strandola a  pochi  milligrammi  sui  conigli.  Paterno  ed  Oglialoro 
però  non  occupandosi  delPanamìrtina,  so^itengono  con  valide  ra- 
gioni, che  la  vecchia  picrotoxina  non  sia  un  miscuglio,  ma  prò*, 
bàbìlmente  un  composto  definito ,  ma  poco  solubile ,  il  quale  si 
scinderebbe  molto  facilmente  in  idrato  di  picrotoxide  e  nuova 
picrotoxiiia  di  Barth. 

Meocanismo  di  azione. 

Studiato  il  nosografismo  di  azione  dell*  idrato  di  picrotoxide  ^ 
seguendo  il  metodo  seguito  in  altre  ricerche  dello  stesso  genere,. 
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ber  creduto  necessario  di  studiarne  il  meccanismo  di  azione.  A 
me  imporrava  questo  studio  non  solo  per  fare  acquistare  coniK) 
platamente  alla  tossicologia  l'azione  di  un  nuovo  agente  tossi*: 
cologico;  ma  anco  per  vedere  se  questa  nuova;  epilessia  artifl^ 
ciale  si  svolgesse  col  medesimo  meccanismo  di  quella  che  si 
svolge  per  la  picrotoxina.  Non  bo  fatto  quindi ,  che  ripetere  le 
principali  speri enze  fatte  colla  picrotoxina  ed  eccole  brevemente 
coi  risultati  ottenuti. 

.  jBsperienea  53,''  (14  gennajo  1881).  ^-  Presa  una  rana  di  media 
grandezza  e  decapitata  con  un  colpo  di  forbice,  le   injetto  nella, 
cavità  dell'addome  Mg.  5  d'idrato  di  picrotoxide  alle  11,35  anti-. 
meridiane  quindi  la  metto  sotto  una  campana  di  cristallo   Uopo 
qualche  salta  e  qualche  movimento  perfettamente  coordinato  ri- 
mane immobile.  Àiri,45  e  poi  all'  1,5:3  dà  ripetuti   salti   convul- 
sivi, ma  poi  rimane  immobile  ed  airi,56  le  faccio  l'injezione  ipo- 
dermica di  altri  Mg.   4  d'idrato'  di  picrotoxide.   iiopo   qualche^, 
minuto  cammina;  ma  poi  rimane  innnobile;  però  alle  2^8,  es<^ 
sendo  stata  toccata,  vien  presa  d' accesso   convulsivo   molto  ia*  ; 
tenso.  La  convulsione  è  tonica  e  clolnica,  vi  è  spasmo  della  glot-) 
tide,  che  si  vede,  ed  a  brevissimo  intervallo-nuovo  accesso  coi^- 
vulsivo  con  violenti  distendimenti  e   flessioni  degli   arti  poste*, 
riori,  che  continua  sino  alle  2,22.  Alle  2,24 ,  eccitata ,  si  hanno . 
parecchi  movimenti  convulsivi;  alle  2,27  si  hanno   movim^enti  ; 
spontanei;  ma  alle  2,29,  eccitata,  non  si  hanno  più  movimenti  > 
riflessi.  Alle  2,35  colPeccitaménto  si  ha  qualche  movimento  ;  alle 
2^  si  hanno  movimenti  spontanei,  che  si  ripetono  di  tanto  in 
t^knto  per  circa  altre  due  ore. 

Esperienza  54.^  (22  gìannajo  18bl).  —  Decapito  una  rana  alle. 
11,28  antim.  ed  alle  11,33  le  injetto   neir  addome  Mg.    5  d'i* 
drato  di  picrotoxide.  Alle  11,54  comincia  a  muoversi,  poi  dà  dei 
salti  ripetuti  e  finalmente   ò  presa  da  accesso  convulsivo   pel 
quale  cade  supina  e  si  agita  violentemente.  La  convulsione  dura 
p^  due  minuti   e  termina  con  una  distensione  tetanica  degli  : 
arti  posteriori,  che,  divaricandosi  fortemente,  si  mettono  V  uno*, 
perpendicolare  all'altro.   Dopo  una  breve  pausa  ricominciano  i  ; 
movimenti  convulsivi  ed  alle  11.58  si   ha   nuovo  accesso ,   con 
forti  distendimenti  degli  arti ,  contorsione  del  corpo  e  palpita- 
zioni muscolari  ;  poi  subbentra  calma ,  ma  1'  animale  rimane  ri* 
g)d0.  Alle  12,3  merid.   messo  allo  scoperto  il  cuore  seguita  a 
pulsare;  alle  12,10  la  rigidità  si  va. dissipando  e  cominciano  ad 
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aversi  dei  nuovi  movimeati  eonralsiyi  ma  deboli  ;:  il  cuore  ò  de-^ 
bole.  Questi  movimenti  si  ebbero  sino  quasi  le  6  pom.  in  cui  si 
potevano  solo  provocare  coli*  eccitamento ,  il  cuore  s^[ulva  a 
pulsare,  ma  era  debolissimo  e  raro  ;  la  rana  mori  nella  netta.  . 

Esperienza  55.^  (14  gennajo  1881).  '^  Decapito  una  rana  allo 
11^4  e  fattale  l'injezione  nell'addome  di  Mg.  10  d*  idrato  di  plr 
cvotoxide  aUe  11,^4  antim.  le  metto  sotto  una  campana  di  cri- 
stallò.  Alle  12,2  si  solleva  sugli  arti  convulsamente ,  poi  si  ba 
violenta  distensione  e  quindi  convulsione  tonica  e  clonica  con 
capitombolo  ripetuto.  Alle  12,4  nuovo  accesso  convulsivo  preva-^ 
lentemente  tonico ,  quasi  tetanico ,  al  quale  succede  pausa  in- 
terrotta da  ritmici  distendimenti  degli  arti  posteriori ,  che  poi 
vengono  ritirati  lentamente.  Alle  12,15  i  distendimenti  sono  an- 
noerà più  violenti  e  si  accompagnano  talora  con  contrazioni  dei 
muscoli  del  tronco ,  talora  con  salti.  Il  cuore ,  messo  allo  sco*» 
verte,  è  debolissimo;  si  muovono  solo  le  orecchiette.  Alle  12^80 
yi  sono  l  soliti  distendimenti  degli  arti,  meno  intensi^  ma  talora 
violenti  e  che  si  accompagnano  con  contrazioni  generali.  AU'1,3(> 
pom.  vi  sono  i  soliti  distendimenti  ma  molto  indeboliti  ;  il  cuorci 
ò  debolissimo  e  le  sole  orecchiette  pulsano  a  lunghissimi  inter^v 
valli.  Muore  a  sera  avanzata.  ^ 

Queste  due  sperienze  furono  fatte  contemporaneamente  e  nel» 
lUstesso  tempo  si  decapitò  altra  rana  e  si  abbandonò  a  sé  stessa 
non  si  potevano  più  provocare  movimenti  riflessi  coireccitamento 
la  sera  alle  6.  Pare  quindi ,  che  l'idrato  di   picrotoxide  sia  ria-t 
scito  a  prolungare  la  vita,  per  dir  cosi,  delle  rane  decapitate. 

Esperienza  56,^  (16  genuino  1881}.  ~  Ad  un  piccione  piuttosto 
giovine  si  tolgono  i  lobi  cerebrali  alle  11  antìm.  e  malgrado  noii 
vi  fosse  stata  che  piccolissima  emorragia,  rimase  molto  abbate 
tuto;  ma  airi  pom.  era  completamente  rimesso,  si  reggeva  bene 
sui  piedi  ed  eseguiva  dei  movimenti  perfettamente  coordinati.  Al- 
ri,54  pom.  si  fa  rinjezione  ipodermica  di  Cg.  2  d'idrato  di  picrotoxide 
dopo  la  quale  rimane  immobile.  Alle  2.3  si  ha  distendimento  de» 
gli  arti  con  dispiegamente  delle  ali,  agitazione  del  capo  e  stira- 
mento indietro,  poi  capitombolo  indietro,  che  si  ripete  per  altre 
due  volte  e  convulsione  prevalentemente  tonica  del  capo,  coda^ 
ali  e  piedi.  Alle  2;5  contorce  il  capo  ora  a  destra  ed  ora  a  s^r 
nistra  ;  alle  2,6  opistotono  con  agitazione  generale  ;  alle  2,7  calma^ 
ma  poi  subito  nuovo  distendimento  degli  arti ,  agitazione  della 
ali  e  stiramento  indietro  del  capo;  dalla  ferita  del  capo  esce 
sangue.  L'agitazione  .continua  ed  alle  2>10  si  ha   opistotono,  c<hi 
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continua  flessione  ed  estensione  delle  dita;  alle  2,12  opistotono 
e  poi  agitazione  con  forti  espirazioni  a  glottide  chiusa,  per  cui 
fa  una  specie  di  soffio.  Alle  2,20  finalmente  calma,  poi  agitazione 
e  distendimento  degli  arti,  esoftalmo ,  defecazione  liquida.  Alle 
2,24  sembra  morto,  ma  poi  comincia  di  nuovo  ad  aprire  e  cliiu- 
dere  la  bocca  ed  alle  2,26  si  ba  distendimento  delle  ali  e  degli 
arti  ;  alle  2,28  tremori  e  leggeri  movimenti  delle  ali  ;  alle  2,30 
forte  agitazione  con  violento  stiramento  del  collo  indietro.  L*a- 
gìtazione,  diminuendo  sempre  d'intensità,  continuò  sino  alle  2,40, 
ora  in  cui  mori  dopo  violento  distendimento  degli  arti.  La  ri- 
gidità cadaverica  subentrò  immediatamente  dopo  la  morte.  La 
sezione  dimostrò,  cbe  i  lobi  cerebrali  erano  stati  entrambi  tolti 
completamente  e  nettamente. 

Esperienza  57.''  (24  gennaio  1881).  —  Alle  11,30  ant.  si  tolgono 
i  lobi  cerebrali  ad  un  piccione ,  e  dopo  la  vivi-sezione  rimane 
col  collo  tirato  fortemente  in  dietro  e  a  sinistra ,  ma  non  si 
banno  altri  disordini.  Ali*  1.30  pom.  è  quasi  completamente  ri- 
messo ,  ed  alle  2,3  pom.  si  fa  Y  injezione  ipodermica  di  Cg.  2 
d'idrato  di  picrotoxide.  Alle  2,14  si  nota  qualche  movimento  della 
coda,  qualche  tremore  e  frequente  ammiccare  delle  palpebre.  Alle 
2,20  scosse  delFanimale  e  movimenti  della  coda,  del  capo  e  delle 
ali  e  dei  piedi,  con  distendimento  ripetuto.  Alle  2,22  ai  detti  fatti 
si  aggiunge  V  agitazione  generale,  e  tutto  si  va  facendo  più  in- 
tenso sino  alle  2,27,  in  cui  si  ha  opistotono  con  capitombolo  in- 
dietro, movimenti  tonici  e  clonici.  Alle  12,30  nuovo  accesso 
convulsivo  con  opistotono  e  capitombolo,  violento  distendimento 
ed  agitazione  dei  piedi  e  delle  ali,  stiramento  del  capo  indietro. 
L'animale  è  rimasto  supino  e  con  piccoli  movimenti  sino  alle 
2,37;  poi  si  raddrizza,  agita  le  ali  e  procede,  rimanendo  pog- 
giato col  petto  a  terra.  Dopo  leggere  pause  e  leggere  agitazioni, 
muore  alle  2,48  con  distendimento  tetanico  degli  arti.  La  rigi- 
dità succede  immediatamente  dopo  la  morte.  La  sezione  mostrò 
ohe  i  lobi  cerebrali  si  erano  entrambi  completamente  e  netta- 
mente asportati. 

Queste  sperienze  dimostrano  senz'altro,  che  l'idrato  di  picro- 
toxide ha  ristesso  meccanismo  di  azione  della  picrotoxina  ;  esso 
determina  la  convulsione  epilettica  agendo  sul  bulbo  e  sul  mi- 
dollo spinale.  Mi  sono  dispensato  da  ulteriori  sperienze,  percbò 
la  cosa  mi  sembra  messa  fuori  di  ogni  dubbio  dalle  sperienze 
esposte.  Solo  vorrei  qui  far  notare,  che  agendo  la  picrotina  come 
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la  picrotoxina,  ma  molto  più  debolmente,  sarebbe  utile  di  sosti- 
taire  quella  a  questa  per  gli  usi  medici,  potendosene  meglio  gra- 
duare l'azione. 

Conclusioni  generali. 

1.®  L'idrato  di  picrotoxide,  ch'era  stato  detto  da  Barth  e  Eret- 
schy  Ficrotina,  perchè  creduto  amaro,  ma  non  tossico,  non  me- 
rita questo  nome,  perchè  amaro  e  tossico. 

2.®  Il  potere  tossico  dell'idrato  di  picrotoxide  sta  a  quello 
della  picrotoxina  approssimativamente,  come  1  sta  a  SO. 

8.^  La  convulsione  epilettica,  determinata  dall'idrato  di  picro- 
toxide ,  meno  lievi  differenze ,  è  interamente  analoga  a  quella 
provocata  dalla  picrotoxina. 

4.°  Le  differ«^nze  tra  le  due  forme  morbose  possono  ridursi 
alle  seguenti  note^  direi,  caratteristiche. 

L'idrato  di  picrotoxide  non  fa  entrare  in  convulsione ,  o  fa 
entrare  in  convulsione  molto  debole  il  globo  oculare  ;  dà  più  la 
forma  di  emprostotono  che  quella  di  opistotono  ;  attacca  piii  i 
muscoli  degli  arti  che  quelli  del  dorso  ;  dopo  la  morte  subentra 
immediatamente  la  rigidità  cadaverica. 

5.^  L'idrato  di  picrotoxide,  come  la  picrotoxina,  determina  la 
convulsione  epilettica  agendo  sui  centri  motori  bulbari  e  spi-^ 
nali;  di  modo  che  la  sua  azione  si  spiega  benissimo  e  forse 
anco  più  intensa  sulle  rane  decapitate  e  sui  piccioni  scer» 
vellath 
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Passo  ora  al  terzo  grappo  di  asunalati,  di  qu^Ui  eioà  trattati 
<oiracido  benzoico.  . 

È  necessario  premetta  alcuni  scl]»iariiuenti. 
.  Ji*  idea  di  usare  1*  acido  benzoico  nella  cuita  del  reumatismo 
r^o  avuta  dal  prof.  Senator  che  in  20  casi  di  reumatiamo  axéì^ 
colare  acuto  ed  in  10  di  subacuto  adop^  l'acido  benzoico.  Tale 
Autore  ammette  che  1*  acido  benzoico  «bbia  azione  identica  a 
quella  dell'acido  salicilico  solo  che  gli >Settì  sarebbero  meiy) 
pronti.  La  dose  usata  dal  Senator  ò  dagli  ^tto  ai  dodici  grammi 
al  giorno.  Un  altro  Autore,  il  doti  Osten  in  un  suo  articolo  ia* 
«erito  nel  e  Mediciniacbe-chirurgiohes  Central  Blatt  »  N.  23  del 
6  giugno  1879  accenna  come  dal  salicilato  di  soda  da  qualche 
tempo  non  ottenesse  più  quei  risultati  brillanti  nella  cura  del 
reumatismo  articolare  e  muscolare  cofpe  por  1*  addietro  attri- 
buendolo a  ciò  cbe  l' agente  epidemico  in  singole  epidemie  di 
reumatismo  sia  diverso.;  per  tali  motivi  egli  ora  nella  cura  dal 
reumatismo  articolare  acuto  vi  «ostitiiisce  V  acido  benzoico  ad 
alte  dosi.  Ignoro  se  recentemente  altri  autori  abbiano  consigliato 
od  esperimentato  tale  medicamento  nella  cura  del  reumatismo 
ossendomi  stato  impossibile  il  raccogliere  tutto  il  materiale  sa 
tale  questione.  L'acido  benzoico  era  però  già  ben  noto  agli  an- 
tichi e  senza  voler  qui  tessere  la  storia  di  tal  medicamento  il 
ohe  sarebbe  inutile  e  nojoso  pel  lettore  accennerò  solo  alcuni 
usi  di  tale  rimedio. 

Venne  già  usato  dagli  antichi  nei  catarri  polmonali  cronici, 
nei  catarri  bronchiali*  cronici,  e  specialmente  negli  accessi  asma- 
tici da  blennorrea  dei  bronchi  o  di  caverne  bronchlectasiche  e 
tubercolari,  ritenendosi  che  agisse  come  antiblenorroico  ed  espet- 
torante. 

Nel  €  Dictionnaire  de  Médecine  et  Chirurgie  practiques  re- 
datto da  Andrai,  BouìUaud,  Cruveilhier,  etc.  »  Paris  1830  nell'ar- 
ticolo  Benjoin  il  doti  Batier  parlando  di  questo  medicamento 
dice  che  attiva  la  circolazione ,  rende  le  secrezioni  più  abbon* 
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Santi  ed  esercita  un^eccitasione  potente  sui  polmoni.  Venne  del 
pari  vantato  l'acido  benzoico  nei  cetarri  della  vescica  e  dell'  u- 
retra  inquantochò  eòciterebbe  le  diuresi,  e  rendendo  acida  V  o* 
Érina  combatterebbe  la  reazione  alcalina  da  fermentazione  am- 
moniacale dell'  orina  stagnante.  Il  dott  Ure  («  Ànnuairé  tbéra- 
peutiques  de  Bouchardat  »,  1835),  consiglia  l'acido  benzoico  ne^l- 
Tinerzia  della  vescica.  Gita  il  caso  d'^in  individuo  di  40  anni  af- 
letto da  paraplegia  e  difficoltà  nel  mingere.  Esso  era  guarito 
dalla  paraplegia  sen^a  ricuperare  la  facoltà  d'espellere  le  orine. 
Non  poteva  emettere  le  orine  che  a  goccie  ;  esse  erano  d'un  co- 
iòre  bruno  rossastro  carico ,  d'  odore  ammoniacale  coministe  a 
muco  e  pus;  detta  orina  era  irritante  per  modo  che  l'orificio 
uretrale  era  escoriato.  L'Autore  prescrisse  10  grani  d'acido  ben- 
zoico tre  volte  al  giorno  in  un  veicolo  mucilagginoso  e  fece  si- 
ringare il  paziente  mattina  e  sera.  La  guarigione  avvenne  com  • 
pietà  dopo  però  che  l'ammalato  ebbe  fatto  uso  d'una  minima 
4ose  di  balsamo  di  copaive  e  successivamente  di  percloruro  di 
ferro  in  un  infuso  di  quassie.  Ure  lo  considera  come  un  caso  di 
inerzia  di  vescica  accQmpagnato  dà  stagnamento  d'orina  e  di- 
pendente da  difetto  d'azione  nervosa.  Secondo  tale  Autore  Ta- 
<sido  benzoico  avrebbe  modificato  le  condizioni  morbose  dell'o- 
rina arrestando  la  sua  azione  irritante  sulla  mucosa  vescicale 
ed  uretrale  e  quindi  contribuendo  a  procurare  il  ritorno  del  po- 
tere contrattile  della  vescica.  Ho  accennato  questo  caso  solo  per 
mostrare  le  proprietà  attribuite  all'acido  benzoico  quantunque 
per  me  non  abbia  alcun  valore,  attribuendo  il  ritorno  della  sa- 
lute più  che  all'acido  benzoico,  alla  giornaliera  siringazione. 

Yenne  pure  vantato ,  e  ciò  è  per  noi  importante  come  vedre^ 
tuo  più  tardi,  nelle  idropisie  da  idremia  con  torpore  della  cute 
«  dei  reni,  quando  è  tolta  la  causa  meccanica  della  trasudazione 
perchè  in  tali  casi  Tacido  benzoico  avrebbe  azione  aumentando 
la  diaforesi,  ed  in  mancanza  di  questa  la  diuresi.  Yantossi  pure 
efficace  nelle  malattie  acute  da  rafifreddamento  pel  suo  potere 
Atto  ad  aumentare  la  diaforesi. 
•  Altre  indicazioni  attribuite  all^cido  benzoico  sono  :  Neil*  am- 
moniemla,  parte  per  impedire  la  formazione  del  carbonato  d'am- 
moniaca neìl'orina  stagnante-  in  vescica  Conservandola  cioè  acida, 
«  p^érte  per  neuti^lizzare  l'ammoniaca*  eccessiva  pel  sangue.  Fre- 
richi^  credeva  di  ^scomporre  tsóU'acido-  benzoico  il  carbonato  di 
amnikoniaca  trasformandolo  in  unpreparato*d*ammonUca  inaocuo 
o  p^  lo  meno  df  minor  danno.  •       •       • 
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II  dott  Falk  («  (]anstatts  Jahresbericht  »  1858  e  e  Archiv  fiur 
wissenschaft  Heilk.  >),  propose  l'uso  dell*  acido  benzoico  e  ben- 
zoati  alcalini  contro  certe  affezioni  epatiche  congiunte  ad  itte- 
rizia ed  il  dott.  Justi  comunicò  7  casi  in  cui  venne  usato  con 
yantaggio  Tacido  benzoico  contro  l'itterizia.  Si  trattava  di  fan-» 
ciulli  dai  2  V,  ai  12  anni  d'età.  La  dose  usata  fu  di  mezzo  gr» 
trd  volte  al  giorno.  L' idea  su  cui  era  fondata  la  somministra- 
zione dell'acido  benzoico  nelle  affezioni  epatiche  era^ questa:  Se- 
condo Kiihne  e  Hallwachs  la  formazione  d'acido  ippurico  dall'a- 
cido benzoico  non  avverrebbe  nò  nel  duodeno,  nò  nel  sangue^ 
ma  nel  fegato.  Avverrebbe  solo  nel  sangue  quando  questo  con- 
tiene  elementi  biliari  come  venne  dimostrato  per  l'injezione  di 
bile  libera  da  muco  ed  acido  benzoico. 

Come  eccitante  Tacido  benzoico  venne  posto  tra  1  stimolanti 
generali  dal  Bouchardat  che  accenna  alle  pillole  di  Fraene  cosi 
composte:  Acido  benzoico  grammi  cinque.  Conserva  di  rosa  quanto 
basta  per  far  pillole  N.  50  da  consumarsene  due  al  giorno  ed 
aumentando  fino  ad  otto,  pillole  che  vennero  vantate  nell'incon- 
tinenza d'orina.  Anzi  Fraene  narra  il  caso  d'  un  ragazzo  di  1$ 
anni  che  pativa  d'incontinenza  d'orina  in  seguito  a  ripetuti  at- 
tacchi d'artrite  acuta  e  che  guari  colPacido  benzoico. 

Un'altra  applicazione  estesa  trovò  V  aciJo  benzoico  coma  an- 
tisettico e  quindi  si  ritenne  vantaggioso  nelle  malattie  d'infe- 
zione. Non  potendo  raccogliere  tutto  il  vasto  materiale  che; pro- 
babilmente esiste  su  questo  argomento,  mi  accontenterò  di  al- 
cune osservazioni.  Nel  giornale  americano  «  The  american  Che- 
mist  »,  novembre  1875  avvi  un  lavoro  del  dott.  Leonida  Buchaltz 
sul  valore  comparativo  degli  antisettici.  Egli  dice:  Una  solu- 
zione di  10  grammi  di  zucchero  1  grammo  di  tartrato  d'  ammo- 
niaca, Vs  grammo  di  fosfato  di  potassa  in  100  e.  e.  d' acqua  dì- 
stillata  forma  il  liquido  fermentescibile  di  Pasteur  cui  basta  ag- 
giungere alcune  goccie  d'infuso  di  tabacco  per  determinare  la 
germinazione  di  vibrioni  che  ne  producono  la  decomposizione. 

I  risultati  degli  esperimenti  intrapresi  furono  :  La  più  piccola 
porzione  di  sostanza  antisettica  che  valse  ad  impedire  lo  svi- 
luppo di  bacterj  nel  detto  liquido  fu: 

Sublimato  corrosivo   .       «       •       una  parte  su  20,000 
Timolo         .....  *  2000 

Benzoato  di  soda        •       .     •  •  >  2000 

Creosoto »  2000 

Acido  benzoico    ....  >  iOOO 
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La  più  piccola  quantità  capace  di  'arrestare  la  putrefazione 
già  In  corso  e  rendere  i  bacterj  inabili  ad  ulteriore  svi* 
luppo  fu: 

Cloro parte  una  su  25,000 

Jodio >             5,000 

Bromo »             8,333 

Acido  salicilico     ....  >               312 

Acido  benzoico     ....  »               250 

Il  dott.  Salkowsky  (e  Annali  di  Chimica  >  del  Polli  e  «  Presse 
Medicai  Belge  >,  2S  luglio  1875)  studiò  V  azione  antisettica  del- 
Tacido  salicilico  e  dell'acido  benzoico,  Fece  delle  esperienze  su 
della  carne  tagliuzzata  ed  addizionata  d'acqua  e  da  esse  ne  con- 
chiude : 

!.•  Le  soluzioni  acquose  concentrate  d*  acido  salicilico  ritar- 
dano, ma  non  impediscono  la  putrefazione. 

2.®  L'acido  salicilico  non  fa  sparire  i  cattivi  odori. 

3®  L'acido  benzoico  ha  proprietà  antisettiche  più  pronunciate  . 
dell'acido  salicilico.  Della  carne  fresca  fu  conservata  per  più  di 
tre  mesi  nell'acido  benzoico  senza  putrefare. 

4.'  Le  soluzioni  concentrate  di  questi  due  acidi  privano  1  bac- 
terj della  loro  mobilità  ;  ma  se  si  modificano  leggermente  le 
condizioni  l'acido  salicilico  non  è  d'ostacolo  allo  sviluppo  dei 
bacterj. 

L'acido  benzoico  costa  molto  meno  dell'acido  salicilico;  l'Au- 
tore però  dice  che  questi  due  acidi  sono  poco  adatti  per  uso 
intemo. 

Il  dott.  SchùUer  (  <  Deutsche  med.  Wochen.  > ,  1878,  N.  Il) 
nota  come  gli  esperimenti  di  Brown  dimostrino  che  i  liquidi 
difterici  sotto  l'uso  del  chinino,  del  salicilato  e  del  benzoato  di 
soda  cessano  di  essere  infeziosi  e  che  il  benzoato  di  soda  sia 
più  attivo  e  che  incettandolo  ipodermicamente  renda  nulla  l'in- 
nèsto della  difterite.  L' azione  di  tal  mezzo  sarebbe  contro  le 
bacterie  e  quindi  sarebbe  indicato  nei  casi  di  flemmone,  risipola, 
difteria  viscerale.  Dopo  l'uso  di  10-20  grammi  subentrerebbe  api- 
ressia e  migitòramento  del  processo  locale.  Per  l'Autore  il  ben- 
zoato di  soda  avrebbe  azione  favorevole  anche  nel  catarro  degli 
apici  in  indivìdui  con  affezioni  scrofolose.  La  dose  da  lui  racco- 
mandata sarebbe  di  10  grammi  in  200  d'acqua  e  20  grammi  di 
stroppo  da  prfendersene  un  cucohiajo  da  tavola  ogni  ora. 

Nella  seduta  deL  15  gennajo  1880  della  Società  Medica  di  Ho-  ' 
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sea  il  dott.  Fi  lato  w  comunicò  il  risultato  delle  sue  esperienze 
sull'uso  del  benzoato  di  soda  contro  la  difterite,  distruggendo  la 
fama  che  aveva  di  vero  specifico  contro  quest'  affezione.  Trattò 
dieci  casi  di  difterite  (  setto  idiopatica  e  tre  scarlattinosa }  col 
benzoato  di  soda  e  conchiuse  che  il  benzoato  di  soda  non  può  con- 
siderarsi come  specifico  contro  la  difterite:  1.®  perchè  nel  casi 
gravi  non  previene  Tinfezione  settica  nò  ritarda  Tesito  fatale  ;  e 
nei  casi  lievi  non  impedisce  che  il  processo  morboso  vadi  esten- 
dandosi,  2.^  nei  casi  leggieri  che  terminano  col  ristabilirsi  del 
pftziente,  la  mucosa  non  si  libera  più  rapidamente  delPessudato 
coiruso  del  benzoato  di  soda  che  cogli  altri  mezzi,  3.^  quantun- 
que il  benzoato  di  soda  possieda  una  certa  proprietà  antipire- 
tica, pure  la  sua  infiuenza  sulla  temperatura  non  è  ne  marcata 
né  costante,  iJ*  è  tollerato  bene  dallo  stomaco  e  non  ha  azione 
percettibile  sul  cuore  ;  perciò  deve  considerarsi  come  un  rimedio 
inoffensivo  per  l'organismo  polendoselo  dare  per  un  certo  tempo 
nelle  affezioni  in  cui  pare  utile. 

Suirazione  eccitante  dell'acido  benzoico  parla  anche  il  dottor 
Thomas  trattando  della  cura  della  scarlattina  («  Ziemssen,  Acute 
Infections-Krankheiten  »)  ;  egli  dice  che  nei  sintomi  di  coUapso 
ed  incipiente  paralisi  cardiaca  sieno  indicati  gli  eccitanti  fra  cui 
oltre  il  muschio,  la  canfora,  il  carbonato  d'ammoniaca  pone  an- 
che il  benzoe. 

In  un  altro  punto  parlando  dei  sintomi  uremici  che  avven- 
gono nell'idropisia  da  scarlattina  accenna  all'acido  benzoico  alla 
dqse  di  0,0G  ogni  ora. 

Il  prof.  Bruns  parlando  della  medicatura  antisettica  propone 
pe/*  evitare  l'azione  irritante  dell'acido  fenico  di  sostituirvi  della 
garza  preparata  con  acido  benzoico. 

lietzsrich  (e  Berlin,  klinische  Wochenschrift  »,  1879),  usò  il 
benzoato  di  soda  in  27  casi  nelle  seguenti  formolo.-^ Da  un  amto 
al  di  sotto:  Benzoato  di  soda  grammi  cinque,  acqua  distillata, 
acqua  di  menta  peperita  ana  grammi  40,  siroppo  d'arancio  grammi 
dieci  da  somministrarsene  mezzo  cucchiajo  ogni  ora.  Da  un  anno 
aj;re  anni  la  dose  del  benzoato  di  soda  si  aumenta  fino  a  7-8 
grammi  ;  dai  tre  ai  sette  anni ,  il  benzoato  si  da  ad  otto  dieci 
grammi  ;  più  in  avanti  dai  10-15  grammi ,  e  negli  adulti  dai 
quindici  ai  venticinque  anni  si  da  alla  dose  di  15-25  grammi* 
Sooondo  tal  Autore  il  benzoato  di  soda  sarebbe  eocellente  nel 
catarro  gastrico  ed  intestinale  dei  poppanti  e  apecialmeote  ne 
catan*o  cronico  di  vescica.  Letzerich  adotta  poi  V  opinione  dt 
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Qebs  cbe  preconizza  questo  medicamento  in  tutte  le  malattie 
d'infezione. 

Il  doti  Outtmann  poi  vanto  le  inalazioni  di  benzoato  di  soda 
nella  tisi  in  seguito  alle  idee  di  Elebs  cbe  la  tubercolosi  sia 
una  malattia  contagiosa  parassitica. 

L'uso  però  più  importante  per  cui  venne  raccomandato  Tacido 
benzoico  è  nella  gotta ,  artrite ,  renella ,  in  somma  affezioni  cbe 
banno  molti  sintomi  comuni  col  reumatismo  articolare.  Ancbe 
^i  non  seguirò  l'ordine  cronologico  per  vedere  chi  pel  primo 
Fà^ccomandò  ed  usò  1*  acido  benzoico  giacché  correrei  il  pericolo 
di  cadere  in  gravi  inesattezze  storiche  ;  mi  basterà  solo  accen- 
nare alcuni  fotti. 

'■  11  dott.  Brian  («  Annuaire  thérapeutique  de  Bouchardat  » , 
IStìl  ),  dice  che  egli  usò  V  acido  benzoico  nella  gotta  ;  ma  che 
siccome  questo  medicamento  in  generale  non  era  molto  soppor- 
tato dallo  stomaco  e  non  si  poteva  darlo  a  lungo  producendo 
viva  irritazione  alle  fauci ,  cosi  vi  sostituì  il  benzoato  di  soda 
ohe  ò  solubile  ;  egli  Tuniva  al  clorìdrato  d' ammoniaca  per  pro- 
ihuovere  la  traspirazione. 

Il  dott.  Bird  (  €  Annali  di  Chimica  del  Folli  » ,  1847  )  nel  U- 
bro  Urinary  deposits  their  diagnosia  pathology  and  therapeuti' 
cài  indications,  per  sciogliere  i  depositi  arenosi  rossi  dipendenti 
da  acido  urico  ed  urati  d'ammoniaca  in  eccesso  neir  orina  rac- 
<;bmanda  la  formola  seguente: 


w  ' 


•Carbonato  di  soda dramma  1  \ 

^     iFosfato  di  soda »         2 

Acido  benzoico »        2 

t  '  '  ' 

^sciogliersi  in  quattro  oncìe  e  mezzo  d'acqua  bollente,  aggiun- 
gbndo  alla  soluzione  oncie  sette  d' acqua  di  canella  e  quattro 
•dramme  di  tintura  di  Josciamo  ;  di  questa  miscela  se  ne  dovè* 
utaio  prendere  2  cucchiaj  grandi  tre  volte  al  giorno. 

Bonis  ed  TTre  (Berzelius  Bapps,  ann.  1845  ed  <  Annali  di  Cbf'^ 
ihicà»  del  Polli,  1846),  avendo  osservato  che  l'orina  d'un  uomo 
•che  ha  preso  internamente  acido  benzoico  racchiude  dell'  acido 
<tiHsiO(-benzoico,  raccomandarono  l'uso  dell'acido  benzoico  nei  casi 
di  renella  fattasi  nei  reni  od  in  vescica  percbò  1'  acido  urico 
s(sompare  per  la  formazione  d'acido  ippurico.  Raccomandano  di 
•darlo  in  soluzióne  nell'acqua  unendolo  con  quattro  parti  di'fO'^ 
49&to  sodico  oppure  un  griammo  e  mezzo  di  borace  che  lo  rende 


più  solubile  in  minor  quantità  d'  acqua  formando  del  benzoato 
sodico  0  del  bifosfato  o  quodriborato  sodico.  .    ^ 

^^Socquet  e  Boujean  (<  Du  silicato  et  ^enzoate  de  sonde  nnis  a 
Vaconit  et  au  colchiqiie  daos  le  traitement  de  la  goutte,  gra*: 
Telle,  rhumatisme  chronique  »  ,  etc.  «  Bevue  de  Thérapeutique- 
^^ico-Chirurgicale  »t  18^&))  notano  i  vantaggi  ottenuti  dal  ben- 
dato di  soda  che  trasforma  l'acido  urico  in  ippurico  le  cui  com^ 
binazioni  sono  estremamente  solubili* 

(  Il  dott  Trehjon  (<  Annali  del  Polli  >,  1874)  accenna  alla  cmfa. 
4ella  gotta  e  reneila  col  benzoato  di  soda  unito  al  ferro  o  seaca^ 
£^ro.  Egli  spiegherebbe  in  tal  modo  l'azione.  L*  acido  benzoico-, 
si  cambierebbe  in  acido  ippurico  a  spese  della  fibrina  ed  albu* 
mina  sorgente  principale  deiracìdo  urico ,  la  cui  presenza  nei 
^suti  è  causa  materiale  di  gotta  e  renella.  L'acido  ippurico  fa-; 
rabbe  colle  basi  ordinarie  dei  liquidi  dell'organismo  (soda,  po*^ 
to^sa  ed  ammoniaca  )  dei  sali  d*  estrema  solubilità  mentre  gli^ 
^rati  di  questi  stessi  sali  sono  insolubili  nei  liquidi  dell'  econo- 
n^ia.  Gubler  perciò  dà  la  preferenza:  all'  acido  benzoico,  ma  non 
essendo  questo  tollerato  a  lungo  perchè,  irritante  delle  prime  via- 
lo  unisce  alla  litlna. 

Il  professor  Qantani  nel  suo  Manuale  di  materia  medica  ao^ 
^enna  come  l'acido   benzoico  sia  stato  indicato   nell' urolitiasi^ 
renale  e  ve^cicale  consistente  d'acido  urico  ed  urati.   In  questa ^ 
malattia  Ure  sperava  molto  dall' acido  benzoico,  credendo  che- 
esso  trasformasse  l'acido  urico  in  ippurico  e  quindi  anche  gVin- 
solubiii  urati  in  più  solubili  ippurati.  Ma  l'Autore  ricorda  come 
Keller,  Barring,  Garrqt  ed  Eilandt  dimostrarono   avvenire  l'au- 
mento deiraci^o  ippurico  nelle  orine  senza  diminuzione  dell'  a- 
cido  urico  e  degli  urati.  Al  più  secondo  Gantani  può  giovare 
contro  i  calcoli  fatti  da  fosfati  rendendo  acida  l'orina  ed  impe- 
^^n^o  cosi  l'ulteriore  precipitarsi  dei  fosfati  o  l' ingrossarsi  del 
c^lcp)o.  Secondo  lui  poi  i  calcoli  fatti  da  urati  potrebbero  ancbe^* 
crescere  più,  rapidamente  perchè  l'aumentata  acidità  dell'  orinar 
fovorisce  la  precipitazione  dell'acido  urico  e  degli  urati. 
,  Potrei  facilmenrte  moltipljoare  tali  e^epapj ,  ma  per  me  credOi 
]i)a0tino  per  dedurne ^ questi  fatti:  .  ) 

.  1.^  L'idea  d'usare  l'acido  benzoico  n^Ua  gotta  ò  antica;  m% 
^^li  Autof*!  che  ne  trattarono  non  si.  parla  di  reumatismo^  qn^nr^ 
t^oque  gotta  e  reumatismo  sieao .  6taj|e  a  lungo  ritenute  come?, 
^affezioni  identiche;  e  la  pipimi  idea  d^us^^re  l'acido  beiizpleo^ 
Qe]J^4)]ara  del  jeun^at^sn^o.a^^^  credo . spetti  al  Senatoiv/:'. 


•■    ► 
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c  2.^  Pressoché  tutti  gli  Autori,  ad  eccezione  d'i  Schiillere  Let- 
QEèi^ich,  ebe  fecero  uso  deiracidò  benzoico,  qualunque  si  fòsse  là 
"Slalattìa,  adoperarono  sempre  minime  dosi  e  ciò  perchè  ritene^ 
#aao  avesse  azione  dannosa  specialmente  sulle  prime  vie.  Gp4 
il  Càntani  dice  che  esso  produce  senso  di  prurito  e  solletico  alle 
itbuci  e  lo  consiglia  alla  dose  di  5-50  ceutigrammi.  Il  Nothnagé! 
n'el  suo  Manuale  di  materia  medica  parlando  delTaciJo  benzoico 
Wee  che  esso  produce  una  sensazione  aspra  irritante  alla  bocca  ó 
&uci:  egli  ammette  che  piccole  dosi  sono  tollerate,  non  disturbano 
•r^ppetito  e  facilitino  V  espettorazione  ;  ma  che  dosi  più  granm 
^4  grammi)  producano  irritazione  alle  fauci ,  calore  addotninalè 
"Che  può  diffondersi  a  tutto  il  corpo  e  disturbano  Tappettito.  Le 
^stesso  d'altri  che  non  accenno  per  brevità,  per  cui  anche  al  -Sè^ 
nator  spetta  il  merito  d*aver  distrutto  il  pregiudizio  che  1*  acido 
^benzoico  non  possa  nò  debba  essere  somministrato  se  non  a  pie* 
•cole  dosi. 

Non  avendo  più  potuto  trovare  il  lavoro  del  Senator  non  mi 
é  possibile  il  dire  quali  -  considerazioni  indussero  V  Autore  '  ad 
esperimentare  Tacìdo  benzoico  nella  cura  del  reumatismo  artico- 
lare acuto;  probabilmente  é  la  ben  nota  affinità  chimiìsa  tra  Tacido 
salicilico  e  Y  acido  benzoico  e  quindi  T  idea  d*  un*  aUfloità  tera- 
peutica. 

Premesse  queste  considerazioni  generali  sull'efficacia  attribuita 
all'acido  benzoico  nella  cura  delle  varie  malattie,  entro  neir  ar- 
gomento di  cui  mi  occupo;  cioè  del  valore  dell'  acido  benzoico 
nella  cura  del  reumatismo  articolare  acuto.  Tolendo  io  studiare 
la  questione  puramente  dal  lato  pratico  non:  tratterò  delle  pro- 
prietà chimiche  di  questo  medicamento,  che  trovansi  d'altra  parte 
accennate  in  tutti  i  manuali  di  Chimica,  nò  tenterò  neppure  di 
studiarne  il  modo  d'azione  ;  mi  limiterò  a  notare  solo  gli  ef- 
fetti che  Vidi  produrre  negli  ammalati  in  cui  lo  esperimentai 
yéf  trarne  una  conclusione,  e  stabilire  se- realmente  possa  essere 
^im  mezzo  efficace  nella  cura  del  reumatismo  articolare  ed  lÀ 
%uaii  casi  se  ne  debba  sperare  vantaggio.  ^ 

"^'ll- numero  di  ammalati  curati  con  acido  benzoico  fu  di  18. 
^fkirebbe  a  prima  vista  e  giustamente  che  qut^sto  numero  sia 
troppo  esiguo  ed  insufficiente  quindi  per  trarne  dedazioni  di 
^Tialche  valore  ;  ma  se  pensiamo  che  ad  ognuno  di  tali  pazienti 
^Vettnero  somministrate  perlomeno  cinque  p  sei  dosi  d' acido 
benzoico,  ne  risulta  to^to  una  tsifra  d'osservazioni  sufficiente  per 
«^ìpòterne  dedurre  qualche  tJoroUario.  ...  - 
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Qual'ò  l'azione  dell' acido  benzoico  sulla  temperatura?  Si  può 
esso  considerare  come  antipiretico  al  pari  dell'acido  salicilico  e 
del  chinino  !  Dividendo  i  miei  ammalati  trattati  con  acido  beor 
20ÌC0  in  due  classi,  cioè  in  quelli  a  febbre  alta,  ed  in  quelli  a 
febbre  mite,  dalle  mie  osservazioni  risulta  che  V  acido  benzoico 
non  manifesta  azione  alcuna  sulla  temperatura  e  quindi  non  pu6> 
assolutamente  essere  posto  nel  novero  degli  antipiretici*  Addurrò- 
un  sol  esempio  :  —  Mina  Giacomina,  d'anni  27,  cucitrice  di  MilanQ* 
entrò  in  Seda  Sforza  il  20  novembre  1879  per  reumatismo  poli- 
articolare  acuto  sorto  da  otto  giorni  e  che  affliggeva  le  arti« 
colazioni  dell'arto  superiore  destro  e  le  tibie  tarsiche  d*ambedud 
I  lati.  Dette  articolazioni  erano  tumide,  calde,  arossate,  dolentis- 
sime alla  minima  pressione   e  più  ancora  sotto  i  movimenti. 
Nessuna  complicazione  viscerale. 
Giorno  21.  Temperatura  del  mattino  88  ^,2.  Si  danno  sei  grammi 

d'acido  benzoico  in  otto  polveri.  ^ 

Temperatura  della  sera  39^6. 
Giorno  22.  Temp.  matt.  38^  Otto  gr .  d*acido  benzoico.  ) 

Temp.  sera  39^6  , 

.    Giorno  23.  Temp.  matt.  38^5  otto  gr. 

Temp.  sera  40*. 
Giorno  24.  Temp.  matt  38*,3  otto  gr.    ' 

Temp.  sera  38^8. 
;    Giorno  25.  Temp.  matt.  37^6  dieci  gr. 

Temp.  sera  40®. 
,    Giorno  26.  Temp.  matt  38®  dieci  gr. 

Temp.  sera  39®,2. 
.    Giorno  27.  Temp.  matt  37*,2  dieci  gr. 

Temp.  sera  37°,3.    * 
Giorno  28.  Temp.  matt.  S7*,5  dieci  gr. . 

Temp.  sera  37,4 
L' ammalata  sorti  il  3  dicembre  pienamente  guarita.  In  que»^ 
st'ammalata  che  prese  72  grammi  d' acido  benzoico  non  si  può 
dire  che  esso  abbia  manifestato  azione  antipiretica;  e  l'apiressiqk 
che  si  ebbe  negli  ultimi  giorni ,  anziché  al  medicamento  si  do« 
veva  attribuire  all'evoluzione  normale  della  malattia  volgente  a 
guarigione. 

Una  prova  più  convincente  che  l'acido  benzoico  non  ha  azioni^ 
antipiretica  l'ebbi  nel  caso  seguente  :  —  Certa  Figini  Maria,  d'anni 
.20,  setajuola  d'Affori,  entrava  il  7  agosto  1879  nella  Sala  Bianea 
Maria  N.  19  in  quinta  giornata  di  [reumatismo  poliarticolara 
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La  temperatura  al  mattino  era  39^4 ,  la  sera  40^.  Dopo  essere 
stata  purgata  prese  il  giorno  18  dieci  grammi  d'acido  benzoico; 
la  temperatura  al  mattino  era  40%  alla  sera  40%5. 

Il  giorno  19  si  prescrivono  dieci  grammi  d'acido  benzoico,  ed 
il  termometro  il  mattino  segna  40^,5  e  la  sera  40%4.  Presenta 
qualche  sintomo  d'avvelenamento  d'acido  benzoico  (  vomito ,  ce^ 
falea,  sussurri  nelle  orecchie),  ed  alla  sera  accusava  difficoltà 
nell'emissione  delle  orine. 

Il  giorno  20  la  temperatura  è  39^,7  tanto  il  mattino  quanto  la 
sera  ;  sono  più  spiccati  i  sintomi  d'intossicazione  per  acido  ben- 
zoico che  descriverò  più  tardi ,  iscuria  completa ,  polsi  piccoli , 
Irregolari  eppure  la  temperatura  si  mantenne  all'altezza  soprac- 
cennata. Come  conclusione  si  può  dire  che  l'acido  benzoico  non 
è  un  antipiretico,  e  che  se  s' osserva  qualche  abbassamento  di 
temperatura  s'ha  solo  dopo  trascorsi  molti  giorni,  per  cui  sì  re- 
sta sempre  dubbiosi  se  ciò  debba  considerarsi  come  eiTetto  del 
medicamento,  o  come  la  remissione  naturale  che  s' osserva  nel 
reumatismo. 

L'acido  benzoico  ha  influenza  costante  sul  polso?  Secondo 
Nothnagel  l'acido  benzoico  accrescerebbe  alquanto  la  frequenza 
del  polso.  Ad  eccezione  di  quest'osservazione  non  so  se  altri  au* 
tori  abbiano  fatto  considerazioni  in  proposito.  Dei  casi  da  me 
osservati  risulterebbe  invece  un  effetto  contrario,  cioè  una  di^ 
minnzione,  quantunque  non  molto  considerevole,  pure  costante 
della  frequenza  del  polso  con  rinforzamento  dello  stesso.  È  certo 
un  effetto  non  cosi  spiccato  come  quello  prodotto  dalla  digitale, 
ma  pure  costante.  Dopo  la  dose  di  otto-dieci  grammi  d' acido 
benzoico  si  nota  una  diminuzione  di  8-10  battiti  al  minuto  ;  so- 
spendendo l'acido  benzoico  in  breve  il  polso  ritorna  alla  norma» 
In  conclusione  dietro  le  mie  osservazioni  l'acido  benzoico,  quan- 
tunque in  modo  debolissimo,  avrebbe  sul  cuore  azione  identica 
a  quella  della  digitale.  Essendomi  limitato  ad  osservazioni  pura- 
mente pratiche,  non  feci  tracciati  sflgmograflci. 

Sulla  respirazione  l' acido  benzoico  non  avrebbe  azione  spe« 
ciale. 

Riguardo  alle  secrezioni,  presi  in  considerazione  quella  del 
sudore  e  quella  dell'orina.  Molti  autori  ammisero  che  l'acido 
benzoico  sia  un  agente  diaforetico.  Nel  Dictionnaire  de  Medi^ 
cine  et  Chirurgie  par  Andrai ,  Bouillaud ,  e  te.  Parigi  1830  nel- 
r  articolo  acido  hengoico  il  Guibourt  dice  che  esso  attiva  tutte 
le  secrezioni.  Il  Gantani  nel  Manuale  di  materia  medica  dice 
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iChe  accresce  il  sudore  in  cai  una  parta  rlQon^Piare  ioaltaratit 
,od  in  forma  di',  benzoato  mentre  1*  altra  tii  troT^  nelle  0ri9# 
come  acido  ippurico;  se  però,  le  condizioni  della  cut^^  non  pfkf 
pettono  un  aumento  delia  diaforesi,  allora  a'ba  ^uni^nto  ^pr- 
jrispondente  della  diuresi.  Il  fatto  che  l'acido  beqzaico  ricompai?^ 
inalterato  nel  sudore  anciiB  se  preso  a  piccole  '4osi  mentre  nell'oi- 
jrina  non  si  trova  cbei^ome  acido  ippurico  qua^d'aqche  se  ne^pr^*- 
4ano  20  grammi,  attirò  Tattenzione  di  LecLunann  e  Sabottin  ^ 
ammisero  che  Tacido  benzoico  già  trasformato  in  acido  ippurico 
si  ritrasformi  in  acida  benzoico  nella  ghiandole  sudorifere  q 
sulla  cute.  Cantani  spiega  invece  ii  fatto  in  tal  *  modo  :  L*  acidc^ 
benzoico  non  si  trasformerebbe  tutto  in  una  volta  nel  fegat^^ 
^a  a  poco  a  poco  per  cui  circola  nel  sangue  acido  ippurico  ed 
ficido  benzoico  inalterato  ;  non  lasciando  i  reni  passare  il  se^ 
jcondo,  si  pud  eliminare  colle  orine  solo  Tacido  ippurico,  meptr^ 
^*acido  benzoico  sorte  attraverso  le  ghiandole  sudoripara.  . 
;  Il  dott.  Kerner  invece  {Archiv  fùr  wifsensch.  Heilk.  J858  ^ 
Cansintts  JnhresbericM  1358) ,  non  trovò  aumento  dell'  attiviti 
cutanea  dall'uso  delFapido  benzoi<;o.      *  <    ' 

j  Dalle  mie  osservazioni  risulterebbe  che  gli  ammalati  sottopo- 
sti airuso  dell'acido  benzoico  hanno  ordinariamente.  si|dori  pr^T 
fusi;  essendo  però  noto  come  in  genere  la  diaforesi. nel  reuq^* 
tismo  articolare  acuto  sia  un  fatto  abbastanza  comune,  resta 
^empre  il  dubbio  se  tali  sudori  sieno  dipendenti  dal  morbo 
stesso  o  dal  medicamento  posto  in  uso. 

Un  effetto  invece  costante  e  per  me  superiore  ad  ogni  dubbio, 
dipendente  dall'acido  benzoico  ò  Taumento  della  secrezione  ori: 
.^piaria.  11  Nothnagel  parlando  dell'acido  benzoico  mette  in  dubbip 
se  tale  medicamento  possa  aumentare  la  secrezione  orinarla; 
}l  Cantani,  trattando  delle  proprietà  dell'acido  benzoico  accenM 
fOmé  esso  oltre  la  diaforesi  aumenti  anche  la  diuresi  ed  ò  perr 
fio  che  veniva  vantato  nelle  idropisie  con  torpc^re  della  cute  ^ 
dei  reni  da  idremia  quando  è  tolta  la  causa  meccanica  dèllA 
jtrasudazione.  Per  non  istaricare  inutilmente  il  lettore  con  cositi- 
nue  citazioni  e  ripetizioni,  sceglierò  fra  i  miei  casi  solo  alcuni 
jComprovanti  luminosamente  l'aumento  della  diuresi  provocato 
^all'acido  benzoico<  •      . 

.  Maccheroni  Enrichetta ,  entrò  al  letto  N.  13 ,  il  28  novembre 
JÌ879  affetta  da  reumatijsmo  poliarticolare  acuto.  La  quantità  4*9' 
^na  misurata  giornalmente  avanti  la  somministrazione  deU\Sf 
xudp  benzoico  oscillava  in  media  tra  i  550-570  e.  e.  :  d^tte  origf 
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^^ETi^Q  intèusfamedU  «aricbe  0  ricdhe  d'urati.  Ammfftlsfratà  uttà 
prima  dose  d*acido  benzoico  di  8  grammi,  Torina  raccòlta  natie 
S4  ore  iascìdSQ  a  7D0  b.  c.^  QuaÀtanq'ua  non  fo68^o  diminuiti , 
fiog^  aumentati  i  sudori  L 

^  Il  giorno  suooessivò.  do^o  una  seconda  dose  d'acido  behzoicOi 
la  quantità  dell'  orina  aseendera  a  1700  e.  e.  Dopo  una  te;nia 
4ose  d'acido  benzoico  le  orin«5  ascesero  alla  quantità  di  1600  e.  e, 
notando. ct\e  la  paziente  aveva  avuto  due  scariche  alvine  ab- 
bondanti con. quindi  contemporanea  emi«sione  d'orina,  ed  stveva 
<avuto  sqdoxi  profusi.  Dopo  ;^na  quarta  dose  la  quantità  d'orina 
emessa  in  24. ore  fu  di  l£00  0.  e.  Successivamente  si  sospese  il 
medicamento  non  manifestando  esso  alcuna  azione  sulla  forma 
^rticdar.e. ... 

In  Scaltrjni  Maria,  entrata  il  26  maggio  1880'  in  sala  Bianca 
Maria  n«  81,  per  reumatismo  poli^articolare  acuto,  la  quantità 
deU'orinja  emessa  24  ore  «prima  della  somministrazione  dell'acido 
benzoico  era  di  750  e.  e.  Dopo  una  prima  dose  di  otto  grammi 
4a  quantità  d'orina  n^ellé  24  ore  sali  a  1175  e.  e.  Dopo  una  se- 
jQonda  dose  di  10  grammi  la  qiianfità  delle  orine  era  di  1850  e.  e;, 
notando  cbe  la  paziente  aveva  avuto  una  scarica  alvina  abboa- 
4a&te/'Una  télrzà  dose  di  12  grammi  d'acido  benzoico  fa  saliire 
la  quantità  deirorina  a  2000  e  e  Dopo  un'altra  dose  di  12  grammi 
la  quantità' d'orina  fu  solo  di  1595;  trovo  però  notato  sulla  ce«- 
(^la  cubicolare  cbe  la  paziente  aveva  avuto  due  scariche  e  8U«- 
(dori  proftisi. 

In  Mina  Giacomfna,  etktrata  in  sala  Sforza  n.  49,  il  20  noveoL- 
Jl^iPe  18ì9  per  reumatismo  poli-articolare  acuto,  la  quantità  mei- 
4ia  d^rina  nelle  24  ore  era  di  700  e.  e.  Dopo  6  grammi  d'acido 
I»en2oic0  asce^  a  960  ;  dopo  '8  grammi  a  1800,  notando  cher  la 
.paziente  aveva  aYuto  sudori  profilai.  Si  sospende  1*  acido  benv 
20ÌC0 ,  e  la  quantità  d'  orina  emessa  in  24  ore  ridiscehdé  n 
^50<3.  Q.  Si  ripreiide  il  medicamento  e  v'tia  una  quantità  d'orina 
4à  ^100  oltre  a  due  scariche  abbondanti  e  sudori  profusi  gonè^ 
rali.  ' 

Dragoni  Teresa  entrò  il  22  marzo  1880  in  sala  Bianca  Maria 
lì.  15,  pei*  reumatismo  mono-articolare  acuto.  Anche  qui  l'acido 
))eDzoico  produsse  identici  effetti.  Trovo  notato  sulla  cedola  che 
j^vanti  d'incominciare  la  cura  le  oHne  erano  scarsissime  ;  dopo 
jQna  pria^  dose  di  8  grammi  d'acido  benzoico,  la  quantità  delle 
forine  ascese  a  1600  e.  e,  oltre  a  sudori  profusi.  Dopo  una  se>- 
46onda  d^se  di  8  grammi  \e.  orine  alimentarono  a  8000.  Si  so^ 
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spende  il  medicamento ,  ed  il  giorno  sncoessiyo  si  ebbero  sole 
1200  a  e. 

Guzzetti  Antonia  entrò  in  sala  Bianca  Maria  n.  81  il  giorné 
19  marzo  1880  per  reumatismo  articolare.  Mentre  prima  della 
somministrazione  dell'acido  benzoico  le  orine  erano  scarsissime^ 
dopo  trovo  notata  la  tabella  seguente: 

1.*  Dose  d'acido  benzoico  (gr,    8)  orine. 2300 

2  .•     >  >  >  »     (8)     >        2100 

3  .•     >  >  >  >  (10)     >         3000 

Si  sospende  il  medicamento        »  1500 

4^  Dose  d'acido  benzoico  (gr.     8)     >  2500 

5  .•     >          >          >           >      (8)     >  2200 

Sospeso  l'acido  benzoico  1800 

6.^  Dose  d' acido  benzoico   (gr.  8)  orine 8000 

Sospeso                                       >  1800 

Questi  e  tutti  gli  altri  casi  che  per  brevità  non  accenno ,  di- 
mostrano a  sufficienza  la  decisa  influenza  che  ha  l' acido  ben- 
zoico nel  provocare  la  diuresi.  Trovai  unica  eccezione  in  certa 
Oanavesi  Luigia  d'anni  27  di  Milano,  entrata  il  26  dicembre  del" 
l'anno  1879  nella  sala  Bianca  Maria,  letto  n.  35,  per  reumati* 
smo  poli-articolare  acuto.  In  questa  paziente  l'acido  benzoico 
non  manifestò  la  sua  azione  diuretica;  ma  in  certo  qual  modo 
una  spiegazione  di  ciò  la  trovo  nel  fktto  che  durante  il  decorso 
della  malattia,  e  propriamente  nel  periodo  di  tempo  in  cui  si 
somministrava  l'acido  benzoico,  insorse  una  pleurite  destra  a  co- 
pioso essudato. 

^  Che  l'acido  benzoico  provochi  la  diuresi  senza  però  potersi 
considerare  un'  irritante  renale  lo  dimostra  l' esame  delle  pro- 
prietà chimiche  delle  orine. 

Senza  volermi  addentrare  nella  questione  delle  modificazioni 
che  subisce  l'acido  benzoico  introdotto  nell'organismo  e  del  suo 
convertirsi  in  acido  ippurico ,  fatto  ammesso  da  tutti ,  quantun- 
<lue  molteplici  sieno  le  ipotesi  del  come  e  del  dove  avvenga  tale 
trasf(»*mazione,  noterò  solo  come  le  orine  presentavano  i  seguenti 
oaratteri  macroscopici  e  chimici.  Beazione  intensamente  acida  ^ 
odore  aromatico  caratteriatiGo  che  assomiglia  in  certo  qual 
modo  all'odore  di  viole,  nessun  sedimento,  giammai  la  minima 
traccia  d'albumina,  sangue  od  altri  elementi  abnormi.  In  un  sol 
caso, .  quello  già  accennato,  in  cui  dopo  aver  fatto  uso  eccessiva 
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d'acido  benzoico  si  ebbero  fenomeni  d'avvelenamento  e  dopo  una 
anuria  clie  durò  24  ore  le  orine  emessa  presentavano  i  seguenti 
caratteri:  Colore  giallo  aranciato.  Beazione  acida.  Peso  speci- 
fico 1020.  Traccie  d*  albumina.  Sedimento  in  discreta  quantità 
bianchiccio,  semi-opaco.  Al  microscopio  molte  cellule  catarrali 
(embrionali)  isolate  od  anche  irregolarmente  ammassate.  Cellule 
delle  prime  vie  genito-orinarie  d'epitelio  pavimentoso  isolate  ed 
anche  riunite  a  lembetti,  cilindroidi  del  Thomas  isolati  di  varia 
lunghezza  e  larghezza ,  insomma  tutto  il  reperto  d' una  cistite 
catarrale  recente. 

Passo  ora  ad  una  questione  importante,  suU'  azione  cioò  che 
l'acido  benzoico  ha  sul  tubo  gastro*enterico  e  sulle  funzioni  di- 
gestive in  genere.  Confesso  il  vero,  appena  lessi  il  lavoro  di  3e- 
nator  e  vidi  da  esso  consigliarsi  1'  amministrazione  dell'  acido 
benzoico  alla  dose  di  8,  10  fin  15  grammi  al  giorno,  diffidai  e 
credetti  ad  un  errore  di  stampa.  Abituato  a  veder  somministrare 
tale  medicamento  a  dosi  minime  nelle  24  ore  non  sapeva  capa- 
citarmi come  r  acido  benzoico  potesse  essere  tollerato  a  dosi 
cosi  rilevanti  e  non  producesse  per  lo  meno  gravi  sconcerti  sulle 
prime  vie.  Tal  dubbio  era  ancor  più  giustificato  in  quantochò 
vedeva  che  anche  altri  Autori,  parlando  dell'uso  dell'acido  ben- 
zoico consigliano  dosi  minime  accennando  gV  inconvenienti  cui 
potrebbero  dar  luogo  dosi  maggiori.  Il  Trehyon,  come  già  ve- 
demmo, lo  unisce  alla  litina  ammettendo  come  l'acido  benzoico 
solo  non  sia  tollerato  a  lungo  perchè  irritante  sulle  prime  vie.  Il 
Cantani  accenna  alla  dose  di  5-50  centigrammi  al  giorno.  Il 
Bouchardat  prescrive  un  grammo  d' acido  benzoico  puro  in  un 
litro  d' acqua  da  consumarsi  nelle  ventiquattro  ore  ;  insomma 
meno  poche  eccezioni,  tutti  gli  Autori  consigliano  dosi  minime 
d'acido  benzoico. 

La  dose  minima  che  usai  nei  casi   di  reumatismo  acuto  fu  di 
9  grammi  da  consumarsi  nelle  24  ore  ;  la  dose  massima  fu  di 
15  grammi  ;  questa  dose  però  è  difScilmente  tollerata  a  lungo  e 
quindi  difficilmente  può  essere  sorpassata.  Il  miglior  mezzo  di 
somministrazione  mi  parve   quello  di  farne  delle   polveri  d'un 
grammo  l'una  e  di  amministrarle  nell'ostia  una  ogni  ora.  Credo 
indispensabile  il  dare  tale  medicamento  avvolto  nelF  ostia  per- 
chè altrimenti  pel  suo  sapore  acre  e  fortemente  astringente,  o 
^  non  verrebbe  preso,  o  produrrebbe  sintomi  di  grave  irritazione 
.alle  fauci.  Quanto  agli  effetti  ohe   accusavano  i  pazienti  dopo 
.  presi  6-12  grammi  d'acido  benzoico,  posso  accennare  i  seguenti  : 
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.  Dopo  le  prime  tre  o  quattro  polveri,  quantunque  involte  accu- 
.  ratamente  aell'  ostia  «  il  paziente  accusava  bocca  cattiva  ed  un 
.  po'  di  seccbeziza  alle  fauci  ;  successivamente  tali  incomodi  cessi- 
;  vano,  anzi  in  alcuni  pareva  che  Tacido  benzoico  eccitasse  Fappo- 
.  tito.  Nessun  aumento  di  sete  ;  non  senso  di  peso  o  dolore  all'ef^- 
'  gastrio,  non  gastralgie,  giammai  vomito  se  si  eccettui  in  un  ea$o 
;  solo;  tutt'al  più  qualche  pò* di  nausea,'  nessun  dolore  alta  pres* 
;  aione:  deirepigastrio  ;  insomma  nessun  sintomo,  morboso  da  parte 
f  dello  stomaco  ;  e  iiotisi  cbe  le  mie  osservazioni  le  feci  tutte  In 
donne,  alcune  clorotiche  e  presentanti  sintomi  d'eretismo  nalr- 
.'  vosò  in  cui  sono  tanto. comuni  le  gastralgie  provocate  da  cause 
^di  lievissimo  momento.  Sull'intestino  T acido  benzoico  non  pré- 
.  4usse  mai  alcun  effetto  dannoso  ;  neppure  un  paziente  m*accutó 
(  dopo  r  uso  di  ripetute  dosi  d*  acido  benzoico  dolori  addominali 
'  cbe  sono  non  troppo  rari  dopò.  Tacido  salicìlico. 

Quanto  agli  effetti  sul  sistema  nervoso  e  sugli  organi  dei  seufti 
in  genere,  dietro  le  mie  osservazioni  posso  dire  che  l'acido  ben- 
.zoico  non  esercita  alcuna  azione  speciale  cioè  nessuno  di  quei 
i  disturbi  speciali  che  provoca  tanto  facilmente  l' acido  salicilico, 
(giammai  cofosi,  alterazioni  visive ,  vertigini ,  cefalea,  sussurri 
-stelle  orecchie;  per  cui  da  questo  lato  Tacido  benzoico  può  és- 
.sere  amministrato  a  lungo  senza  alcun  danno.  In  una  sola  am- 
-  malata  trovai  intolleranza  assoluta  per  Tacido  benzoico,  per  cui 
(dopo  una  dose  di  10  grammi  insorsero  segni  quasi  d'avvelena- 
l  mento,  cioè  :  forte  senso  d' arsura  alle  f  jkuci ,  senso  di  bruciore 
'6  dolore  all'epigastrio,  conati  di  vomito,  quindi  vomito,  gastral- 
X  gie,  dolori  addominali,  anuria  che  persistè  per  24  ore  e  conse- 
:  cutivamente  i  segni  di  cistite  catarrale  acuta.  Il  sensorio  si  man- 
'.  tenne  però  perfettamente  libero  ;  non  delirio,  nessun  perturba- 
mento dei  sensi.  È  del  resto  l'unico  caso  in  cui  Tacido  benzoieo 
.non  venne  tollerato  e  produsse  fenòmeni  tossici,  che  però  pre- 
i  sentarono  nulla  d'allarmante  e  scomparvero  poche  ore  dopò  k 
'  sospensione  del  medicamento. 

A  proposito  dell*  azione  tossica  dell'  àcido  benzoico  trovo  ac- 
i  cénnàto  un  sol  fatto  nella  EivisH  di  Medicina  e  Chirurgia  ft^ 
(  Uca  di  Madrid,  n.  94  del  22  maggio  1880.  Sono  poche  linee  suUa 
-supposta  innocuità  del  benzoato  sodico.  Iti  una  corrispondemsa 
K  diretta  all'Urach  da  Brònstein  di  Balta  avvi:  <  Come  si  spiega 
(  questo  fatto  osservato  molte  volte  nei  fanciulli  che  presero  b^- 
<  zoàtó  di  soda  contro  la  difterite  ?  Dopo  1*2  dramme  s'ha  salita* 
:  zione  abbondante,  nauseai  dolóri  addominali  \  il  processo  difte- 
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Pico  guarisce,  e  sìianno  tutti  i  sintomi  di  completò  ritorno  alla: 
salute;  si  contìnua  col  benzoato  di  soda,  ei  allora  riprende  li' 
TOmito  incoercibile,  quindi  collapso  e  morte,  quando  nò  alla  fa- 
plBge  né  alla  laringe  avvi  più  traccia  di  processo  difterico.  » 
]%  però  un'osservazione  isolata  e  quindi  fino  ad  oì*a  di  poco 
valore. 

Passo  ora  air  ultima  questione  per  noi  più  importante,  cioè 
quaVè  l'influenza  che  l'acido  benzoico  spiega  sui  dolori  artico- 
l«ri;  e  quindi  in  quali  casi  di  reumatismo  articolare  acuto  possa 
essere  somministrato.  Riguardo  alla  sua  influenza  sui  dolori 
debbo  subito  accennare  che  la  sua  efficacia  è  di  gran  lunga  in^ 
Ibrìòre  a  quella  del  salicilato  di  soda.  Il  Senator  stesso  quan< 
tunque  partigiano  dell'acido  benzoico,  nota  espressamente  la  sua - 
azione  meno  rapida.  Io,  senza  voler  togliere  all'  acido  benzoico 
qiialsiasi  valore  sulle  forme  articolari;  posso  però  assicurare 
che  la  sua  azione  è  di  gran  lunga  più  lenta  e  meno  sicura  di 
qtteUa  dei  preparati  salicìlici.  In  tutti  gli  ammalati  curati  con 
acido  benzoico  ottenni  la  guarij^ione;  ma  i  primi  sintomi  di  mi* 
glioramento  non  si  facevano  sentire  ordinàriamente  che  dopo  6 
o  7  giórni;  per  cui  restava  sempre  il  dubbio  se  li  miglioramento 
ottenuto  fosse  da  attribuirsi  all'acido  benzoico^  oppure  non  rap- 
presentasse che  il  volgere  spontaneo  a  guarigione  della  ma- 
lattia* 

Tenendo  ora  alle  conclusioni  riguardilo,  a  quanto  abbiamo  detto 
sulle  proprietà  dell'acido  benzoico,  possiamo  formulare  queste: 

1.^  L*acido  benzòico  è  benissimo  tollerato  anche  a  dosi  gior- 
naliere di  842  grgimmi ,  non  produciendo  alcun  perturbamento 
déUe  funzioni  digestive,  nò  esercitando  azione  dannosa  sugli  or-* 
gani  dei  sensi  e  sul  sistema  nervoso  in  genere^ 

5.^  Non  può  considerarsi  come  antipiretico. 

3.®  La  sua  azione  sul  cuòre,  quantunque  poco  spiccata,  s'awi- 
Gìiia  a  quella  della  digitale  rinforzando. 

4.^  Ha  effetto  frequente  sulla  funzione  della  cute  provocando 
bene  spesso  la  diaforesi;  ha  poi  effetto  costante  sull'apparato 
orinario  aumentando  sempre  la  diurèsi  senza  essere  un  irritante 
renale.  •  / 

6f.°  Deboiiasima,  poco  spi<?catà,  tarda  ed  Incostante  è  l'azione 
che  l'acido  benzoico  dispiega  sui  dolori  articolari.        •    ' 

:Se  ora  mi  6i  chiedesse  in  quali  casi  di  reumatismo  'ai!ticolare 
acuto  pòsba  essere  giovevole  l'acido  benxoicoi^'rlispdnAerét':  l'unico 
oaM  ia  ctii  VztòAtn  benzoix»»/ porrebbe  j;rov»re>auifiiiàicaziohe  ra- 
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zionald  sarebbe  quello  in  cui  come  complicazione  del  reumati- 
&ao  sussiste  nefrita  In  tali  casi,  come  vedemmo,  può  essere  pe- 
ricolosa r  ammini3.trazlone  del  salicilato  di  soda,  e  la  più  parte 
degli  Autori  lo  ritengono  assolutamente  controindicato.  Qual- 
cuno, a  dir  vero,  non  ammette  tal  pericolo,  e  dà  il  salicilato  di 
soda  anche  quando  sussiste  nefrite  come  complicazione  delreu^ 
matismo.  Cosi  ho  già  riferito  altrove  il  caso  di  Yulpian  ;  à  un 
caso  però  isolato,  ed  io  sto  colla  maggioranza  di  chi  ammette 
controindicato  il  salicilato  di  soda  quando  al  reumatismo  s' as- 
socia nefrite  ;  ed  in  tali  casi  prescrivo  l'acido  benzoico,  e  ciò  : 
1."*  Perchè  tale  medicamento  ha  una  certa  azione  calmante 
sulla  forma  articolare,  quantunque,  come  già  ammisi,  pochissimo 
spiccata. 

.  2.^  Perchè  provoca  pressoché  costantemente  la  diaforesi ,  e 
noi  sappiamo  quanto  sia  utile  nei  casi  di  nefrite  promuovere  la 
funzione  della  cute. 

3.^  Perchè  agisce  costantemente  come  diuretico  senza  essere 
un  irritante  renale. 

:  4.^  Finalmente,  se  si  vuole,  anche  per  V  azione  attribuita  da 
Frericbs  all'  acido  benzoico  della  scomposizione  del  carbonato 
d'ammoniaca  e  produzione  d'im  composto  meno  dannoso. 

Quarto  gruppo  di  ammalati  curati  coU'  applicazione 

dei  vescicanti. 

Passo  da  ultimo  al  quarto  gruppo  di  ammalati,  di  quelli  cu- 
rati cioè  mediante  l'applicazione  dei  vescicanti.  Premetto  di  nuovo 
che  tratto  solo  dei  casi  di  reumatismo  articolare  acuto,  e  quindi 
d'applicazione  di  vescicanti  unicamente  nelle  forme  acute.  Il 
vescicante  nelle  forme  croniche  o  per  lo  meno  subacute  di  reu- 
matismo trova  ogni  di  applicazione,  ed  in  molti  casi  si  può  con- 
siderare come  l'unico  mezzo  di  guarigione.  Io  qui  invece  tratto 
unicamente  dell'applicazione  dei  vescicanti  nel  periodo  realmente 
acuto,  o  come  si  dice  infiammatorio  della  malattia,  quando  cioè' 
sussiste  febbre,  le  articolazioni  sono  tumide,  arrossate  e  dolenti 
alla  minima  pressione  e  sotto  i  movimenti. 

Onde  esaurire  col  miglior  ordine  possibile  questo  argomento 
dividerò  il  mio  lavoro  in  tre  parti. 

Nella  prima  parte  accennerò,  solo  con  brevi  citazioni,  come  la 
applicazione  dei  vescicanti  nel  periodo  ancora  acuto  delle  ma- 
lattìe fosse  un  mezzo  già  posto  in  ppera  dagli  antichi,  e  come 
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forse  per  analogia  si  venne  ad  applicare  identico  metodo  di  cura 
nei  casi  di  reumatismo  articolare  acuto. 
;  In  una  seconda  parte  riferirò  le  osservazioni  degli  autori  che 
usarono  i  vescicanti  nel  reumatismo  articolare  acuto  tenendo 
calcolo  dei  risultati  ottenuti  e  da  chi  primo  generalizzò  tal 
mezzo  e  da  quelli  che  successivamente  approvarono  tal  metodo  di 
^ura  ponendolo  in  opera.. Non  avendo  in  animo  di  fare  un  lavoro 
storico,  non  seguirò  ordine  cronologico  e  ben  facilmente  il  let* 
tore  troverà  notevoli  lacune  riferibili  a  difetto  di  tempo  e  scar- 
sezza del  materiale  necessario.  In  ogni  modo  le  osservazioni  che 
addurrò  serviranno  almeno  a  dimostrare  come  non  troppo  esi- 
guo sia  il  numero  dei  partigiani  deirapplicazione  dei  vescicanti 
nel  reumatismo  articolare  acuto. 

In  una  terza  ed  ultima  parte  finalmente  riferirò  le  mie  os- 
^servazioni  tenendo  calcolo  di  tutti  i  dati  per  venire  a  conchiu- 
dere quali  sieno  i  casi  di  reumatismo  articolare  acuto  che  de- 
vono essere  curati  coirapplicazione  dei  vescicanti.  Cercherò  di 
<M)mbattere  le  obbiezioni  principali,  che  vennero  mosse  ai  ve- 
scicanti, studiando  in  pari  tempo  quali  ne  sieno  le  controin- 
dicazioni. 

Che  Tapplicazione  dei  vescicanti  nel  periodo  infiammatorip  od 
aouto  delle  malattie  non  sia  un  fatto  nuovo,  mi  sarà  facile  pro- 
varlo con  brevi  osservazioni.  La  metastasi  artificiale  era  una 
delle  basi  della  terapeutica  d*Ippocrate;  egli  si  serviva  della  ri- 
vulsione  che  considerava  come  l'arte  di  alleviare  o  guarire  le  mar 
lattie  creando  un'altro  stato  morboso  in  qualche  parte  vicina  o 
lontana  dal  male  che  si  vuol  distruggere.  Agenti  farmaceutici 
di  rivulsìone  erano  allora,  come  lo  sono  attualmente  1  cataplasmi» 
l'ortica,  gli  acidi,  la  senape,  Tolio  di  croton,  il  tartaro  stibiato, 
l'ammoniaca,  il  vescicante ,  la  potassa,  la  polvere  di  Yienna  e 
cosi  via. 

Il  Tommasini  (Dissertazioni  di  Giacomo  Tommasini.  Bologna 
1823)  vanta  ed  usa  i  vescicanti  nelle  malattie  acute  d' indole 
ìpostenica,  ma  dice  d'andare  moltof  cauti  nella  loro  applicazione 
trattandosi  di  malattie  ipersteniche.  Parlando  della  pleurite  dice 
come  non  si  pensa  che  il  sale  irritantissimo  della  cantaride  a 
qualunque  parte  del  corpo  venga  applicato  s' insinua  ne'  vasi  ed 
entra  in  circolazione  agendo  come  veleno.  S'  appoggia  all'  auto* 
rità  di  Baglivi,  che  d)opò  l' applicazione  dei  vescicanti  notò  ari- 
dità delle  faiiei  ed  una  gran  sete  che  chiama  sete  dei  vescicanti 
ricorda  le  paroléi  di  Wolter  «  Gàvéant  medici  nò  in  febribus 
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aoutiSy  calore  sicco^  site  iDtoUetabile,  delirio  et  rigfììo  stlpatis,. 
Tescìcatoria  applicent,  malaenim  aidangelrant.  >  Come  concia^ 
siòné  nota  cbe  belle  malattìe  iperstenicbe  i  Tescicanti  sono 
dannosi,  mentre  utili  riescono  nelle  affezioni  d'indole  ipóstenica 
àcnta. 

Nel  1840  all'Ospedale  della  Piti^,  Gendrfn  u^ava  con  successo 
1  vescicanti  a  larga  dose  contro  le  polmonie  e  pleuriti  anche 
sèi  loro  periodo  acuto.  Giacomìni  vantava  V  azione  dei  vesci- 
canti nelle  malattie  acute  per  l'azione  ipostenizzante  della  can* 
taride. 

Il  Piorry  appena  si  palesava  la  risipola,  faceva  applicare  due  o 
tre  centimetri  al  di  là  dei  limiti  del  male,  dove  la  pelle  à  an« 
Cora  sana,  una  lista  di  vescicante  della  larghezza  di  due  a  tre 
centimetri^  Egli  la  considerava  come  una  specie  di  barriei'a  al- 
Vnlteriore  estendersi  '  del  male. 

Il  prof.  Velpeau  consigliava  Y  applicazione  di  vescicanti  sulle 
parti  invase  dà  flemmone* 

Il  dott.  Besnier  {Union  Medicale^*  e^ugno  1876)  trattando  del- 
l'applicazione  dei  vescicanti  per  la  cura  della  pleurite,  consiglia 
di  non  tardare  a  metterli  quando  sia  cessata  la  febbre^  ma  di 
applicarli  subito  sull'inizio  della  malattia.  Riguardo  ai  sintomi 
generali  insiste  sul  fatto  che  la  febbre  da  vescicante  non  è  che 
passaggiera  e  cbe  non  può  in  alcun  modo  Influenzare  il  movi-  ' 
miento  febbrile  dovuto  alla  malattia  ;  e  cbe  d'altra  parte  questa 
iiifluenza  non  si  può  spiegare  nò  colla  reazione  provocata  sulla 
pelle  né  con  quella  che  sarebbe  determinata  dairirritazione  dei 
rèni.  Interrogando  la  tradizione  dimostra  che  in  ogni  tempo  si 
ificorse  ai  vescicanti  malgrado  il  movimento  febbrile  tanto  nelle 
febbri  maligne  quanto  nelle  flemmàzie  acute  di  qualunque  sorta. 
'  Consultando  inoltre  i  risultati  pia  recenti  della  fisiologia  espe* 
rimentale  sull'azione  della  cantaridina  mostra  che  le  esperienze 
presentata  nel  1874  dal  dott.  Galippe  alla  società  di  biologia 
Qonfermano  il  modo  di  vedere  della  scuola  italiana,  che  consi- 
dera questa  sostanza  come  un'  agente  cardio-vascolare  ed  anti- 
pirètico e  con  chiude,  dietro  queste  esperiènze,  che  il  vescicante 
lungi  dair  essere  una  causa  d*  aumento  di  febbrei  avrebbe  piut» 
t6fito  in  tin  dato  momento  un'  azione  generale  sedativa  atta  a 
cofldbaltérla. 

•  Poti'ei  moltiplicare  le  citazioni  per  dioiostrare  vieppiù-  dbe 
r  ttso  di  vesdcanti  nel  periodo  acnto  di  varie  malattie  sia  un 
Uitù  ibùlto  comùiM  y  ma  vi  rinuaclo  per  ragione  di  bMVità» 
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Non  ^flsd  poi4  passar  sotto  silènzio  cho  molti  autori  putB  ap- 
provando TappUcazions  di  vescicanti,  fanno  avvertire  ai  danni* 
cbe  in  date  circostanze  possono  provocare*  Cosi  alcuni  aecenna- 
rono  come  nei  fanciulli  li  vescicante  flew^ilmente  provochi  stran«« 
gnria  e  risipola. 

Beok  dice  che  razione  dei  vescicanti  è  rapidissima  nei*  flta^ 
ciuili  ed  ò  completa  in  2-6  ore.  Secondo  tale  Autore,  nei'  ùlu* 
oiulli  l'azione  infiammatoria  dèi  vesoicante  è  più  forte  ed  olà- 
dilmente  susseguita  da  ulcerazione,  gangrena  e  morte;  lo  stesso 
avverebbe  nei  vecchi.  Peter  narra  il  caso  d*  un  vecchio  affètto 
da  Broìico*pneu(nonite  a  cui  venne  applicato  un  largo  vesci- 
oanté  sul  petto.  Il  paziente  mori  e  la.  morte  fu  In  parte  causata! 
da  gangrena  sopravvenuta  sulla  piaga  del  vescicahte,  e  risipola 
delle  parti  circonvicine.  Egli  consiglia  d*  applicare  solo  coni 
grande  cautela  i  vescicanti  nei  vecchi,  fanciulli  e  cachettici  ;- 
ed  in  ogni  modo  di  applicarli  non  troppo  larghi  lasciandoli  in 
posto  poco  tempo.  Tali  precauzioai  sono  poi  d' assoluta  necei« 
sita  nelle  sale  d*  ospedale  vicino  a  dervizj  ohli'argici.  Le  stessa 
cautele  consigliava  Tronsseau  già  molti  anni  avanti.  Del  resto* 
la  obbiezioni  e  le  accuse  che  si  mossero  ai  vescicanti  le  preAf 
derò  maglio  in  considerazione  quando  tratterò  della  loro  indi- 
cazione e  controindicazione.  ' 

Passo  ora  alla  seconda  questiono  jcioà  ai  risultati  ottenuti 
dagli  autori  nella  cura  del  reumatismo  articolare  acuto  .me« 
diante  rapplicaziohe  dei  vescicanti.  Pare  che  la  prima  idea  di: 
questo  metodo  di  cura  nel  reumatismo  articolare  acuto  spetti  al, 
dótt.  Dechillj  medico  a  Vancouleùrs.  -  Le  sue  osservazioni  am- 
montano a  14.  Nel  primo  caso  ebbe  ricorso  a  vescicanti  velanti, 
ir  giorno  12  d' invasione  delliA  malattia  dopò  aver  fatto  molta 
sottrazioni  di  sangue  ed  aver  amministrato  internamente  del 
nitro.  Anche  nella  seconda  osservazione  venne  prima  messo  in 
opera  il  metodo  antiflogistico.  Vista  rinefficacia  di  tal  mezzo  di 
cura,  al  5*^  giorno  di  malattia  fece  applicare  un  vasto  vescia 
cante  sopra  ciascuna  articolazione  tibio-tarsica.  Si  ebbe  per  ri- 
sultato guarigione  completa.  Essendosi  il  paziente,  espósto  a^ 
cause  reumatizzanti  ebbe  recidiva  del  reumatismo.  L' Autore  ap« 
plico  di  nuovo  vescicanti  sulle  articolazioni  ammalate  e  la  gua«> 
rjgionè  fu  completa  è  duratura.  In  un'  altro  caso  applicò  pura> 
vescicanti  al  quinto  giorno  di  malattia;  il  dolore  e  la  febbre  &U 
minuirono  quindi  cessarono  ;  successivamente  Vennero  ìAvas^ 
altro  articolazioni  e  la  malattia  terminò  in  li,*  giornata  di  man 
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lattia  (9**  di  irattameiìto),  nel  qual  periodo  di  teoipa  ai  léce  «so: 
quasi  esclusivamente  di  vescicanti  (nove). 

Il  lavoro  di  DdchillJ  fu  presentato  da  Martin-Solon  all'  Acc^«. 
demia  di  medicina  di  Parigi.  In  seno  a  questo  conae/sso  ebbe, 
luogo  la  discussione  non  solo  sulla  cura  del  reumatismo  arti- 
colare acuto  coi  vescicanti^  ma  anche  sulla  natura  del  rwma* 
tismo. 

La  discussione  Ai  lunga  ed  animata  ;  ognuno  espose  le  sue 
idee  e.  dottrine  in  proposito,  quindi  si  divagò  ed  il  metodo  di ^ 
Decbillj  cadde  in  completo  obblio. 

Successivamente,  se  non  m*inganno,  chi  pensò  a  &re  rifiorire^ 
ridea  dell'utilità  dei  vescicanti  applicati  a  curare  il  reumatismo 
articolare  acuto  fu  il  medico  inglese  Hebert  Dawies  che  genera* 
lizzò  e  popolarizzò  tal  metodo  per  modo  che  ora  viene  intito- 
lato dal -suo  nóme.  Egli  {London  Medicài  Times  and  Oasfetteyl 
génnajo  ed  11  febbrajo  1865)  propose  d'applicare  i  vescicanti  non 
direttamente  sulle  articolazioni  dolenti,  ma  bensì  in  vicinanza 
d'essa.  Secondo  l'Autore  tal  metodo  impedirebbe  T apparizione, 
ed  arresterebbe  lo  sviluppo  delle  complicazioni  cardiache.  Egli 
dice  che  in  nessun  caso  ove  il  cuore  era  sano  al  momento  del- 
l'ingresso  del  paziente  nell'ospedale  si  sviluppò  successivamente, 
lesione  organica.  In  un  caso  vennero  applicati  più  di  300  pol«> 
liei  quadrati  di  vescicante*  Giammai  ebbe  stranguria,  fatta  ecce- 
;5Ìone  d'  una  sol  volta  ed  in  grado  affatto  insignificante.  Per- 
bocca  somministrava  nulla,  fatta  eccezione  d*un  purgante  sul 
principio* 

n  doti  Fernet  {Du  Shumaiisme  arlieulaire  et  de .  son  trai^ 
tement  par  les  vesciccdores.  Arehives  générales  de  Médeeine^  1865) 
nota  un  caso  del  dottor  Adams  in  cui  il  polso  segnava  108,  la 
temperatura  39^,7,  ed  in  cut  il  paziente  accusava  vivi  dolori  alle 
spalle,  alle  due  anche,  ed  alle  articolazioni  degli  arti  inferiori. 
Tennero  applicati  dieci  vescicanti  in  una  sol  volta  sulle  articola- 
zioni, e  per  bocca  si  somministrò  solo  un  narcotico  per  la  notte. 
Il  giorno  successivo  i  dolori  articolari  erano  mitissimi;  eraperò 
stata  invasa  una  nuova  articolazione,  la  radio-carpica  destra  e 
si  aveva  avuto  solo  leggerissimo  grado  di  stranguria.  Si  appli-- 
earono  due  nuovi  vescicanti  sulla  mano  destra.  Il  giorno  suc- 
cessivo i  dolori  erano  pienamente  scomparsi  ;  sussisteva  solo  de- 
bole stranguria,  e  s' ebbe  guarigione  completa.  L*  Autore  dice 
che  l'azione  dei  vescicanti  non  sarebbe  semplicemente  locale 
come  lo  mostrano  i  cambiamenti  dell'orina.  Dallo  stesso  lavoro 
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ricava  òhe  il  Soit  Jeffresoiì  piibìic^  cinque  casi  gravi  di.  ren* 
matismo  articolare  in  cui  dietro  l'applicazione  di  vescicanti  si  i 
etibe  iin^  sfoliievò  pressoché  istantaneo;  la  temperatnrsi  si  ab* 
1^^  rapidameiite  e  non  sviluppossi  alcuna  complicazione  daj 
parte  del  cuore.  H  doti  Fernet  nota  che  tanto  col  metodo  De* . 
diiilj  che  con  quello  Dawiés  i  vescicanti  sono  applicati  nel  sta- 
dio più  acuto  della  malattia  su  tutte  le  articolazioni,  dolorose,, 
é  che  mano  mano  vengono  invase  nuove  articolazióni  sono  ap« 
pìlcati  nuòvi  vescicanti.  La  clifferen^a  nei  due  metodi  sta  in  ciò  s 
DechillJ  copriva  intieramente  col  Tesoicànte  V  articolazione  af- 
fètta; ed  1  limiti  del  vescicante  erano  quelli  stessi  della  sino*, 
ì^àle. ammalata;  Dawtea  invece  pone f  vescicanti  sui  limili  della 
giuntura  e  dà  loro  la  forma  d' un  braccialetto  o  d' un  legaci . 
ciucio  della  larghezza  d*un  pollice  o  due  che  circonda  il  membro 
sia- al  tlisoplra  che  al  d!  ^Otto  dell' articolazione.  Ambedue  gli 
^tórt  poi  spiegano  il  modo  d'azione  dei  vescicanti  ammettendo  > 
(Aie  essi  agiscano  sulla  materia  morbifica  e  la  fiicciano  sortire 
dairarticoiazìone  ove  sarebbe  Kccùmulata. 
'Il  doti.  MaJernoff(€j)è  reumatismo ^articulorum  acuto  maxi- 
meque  ejus  tberapise.  »  Dissertazione  inaugurale.  Berlino,  1866). 
cita  13  casi  di  reumatismo  articolare  acuto  curati  nella  clinica 
di  Traube.  Alla  sera  del  loro  ingrèsso  nell'ospedale  sopra  tiktte 
le  articolazioni  dolenti  vennera  applicati  dei  vescicanti  lascian-' 
doli  in  posto  fino  al  giorno  susseguente.  Tenne  quindi  tagliata  la  . 
vesoidà,  distaccato  l'epidermide  e  successivamente  le  piaghe  Ven- 
nero medicate  con  unguento  semplice  ed  applicazione  di  cata-  ) 
plasmi  di  semi  di  lino.  Là  guarigione  delle  piaghe  avvenne  rapi* 
damente. 

L'Autore  dice  che  non  conosce  alcun  altro  mezzo  di  cura  che 
dia  risultati  cosi  rapidi  e  brillanti  anche  rapporto  alle  condi- 
zioni cardiache.  Nota  però  che  in  sèguito  a  tal  metodo  si  os- 
serva spesso  stranguria  che  però  scompare  rapidamente.  Osserva 
poi  da  ultimo  l'Autore  come  Traube  non  condividava  le  medesimo  . 
idee  riguardo  alla  cura  del  reumatismo  articolare  col  mezzo  dei 
vescicanti,  e  come  questo*  clinico  insigne  ritenesse  che  la  cura  coi 
vescicanti  sia  la  miglioi*e  unicamente  nei  Casi  in  cui  l'affezione 
locale  delle  articolazioni  è  molto  considerevole. 
'  Anche  Gull  e  Sutton  (€  Bemarks  on  the  naturai  history  of 
Bbeumatic  fever.  >  —  €  Medico-chirurg.  Transàctions  >  L.  II, 
pag.  48-84, 1868,  e  €  Cahstatts  Jahresb;  »  1869)  fecero  uso  dei  ve- 
sòicàntt  nella  ^ur^  del  reutnatismo.  Essi  però  sono  d'avviso  che 


nei 8un  metoda  di  ovra  valga  ad  abVraviarr  ettWuiialiMiiU  la 
durata  della  malataa. 

n.  dótt  Gregor  (e  Lfoiv  nMloal  ^  Noy.  1870)  applica  i  yes^if, 
Qgnti  aopra  oiaaouna  arttcolasioae  ammalata  «  poeajbaporli^  «I: 
sHnIgtà  0  non  siavi  febbre.  Solo  egli  dice  ebP9  faqaDdo  uso  di  tali 
xaeao  avrebbe  trovato  maggior  diciliti^  e  «osoettlviti^  a  contrj^f  i 
r^iunatismi.  '  u 

-Non  oisefvò  giammai  oompUeazioni  da  parte  della  vescica ,  e 
gli  pare  che  lirao  molto  più  rare  le  complicazioni;  oardiacbp, 
Qiianto  allo  spiegarne  T  adone  secondo  tale  Autore  i  y^sciqinti: 
agirebbei^o  fàoilltando  sotto  forma  di  flassione  sierosa  V  olimi^^a- 
ziòne  deiragsntcl  tossico  cbe  ba  tendenza  a  fissarsi  saUo  partii 
fibrose  delle  articola^tionl* 

'  B  dott  Gleesson  («  Blistering  in  Bbeomatism.  )►  ^  «  ;puiad.i 
med.  and  éur^.  Bepdrt  i^  aprile  1872  e  «  Ca^statts  Jabresb.  »  1873) 
ed  il  doti  Feacock  (f  On  the  Mister  treatment  of  Beumatifm.  > 
-^  €  Brìt.  med.  journal  »  1872,  o  <  GaiMtatts  Jabresb.  »  187^)  par** 
lane  ambedue  del  metodo  Dawies}  il  primo  dà  una  relazione  di^ 
casi ,  il  secondo  ne  dà  le  indicazioni  tm^peutiohe  che  possono 
ridursi  alle  seguenti  \ 
.  II  metodo  Dawies  ò  indicato  i 

^  li^  ,Qaando  Sono  affètte  contemporaneamente  piik  articolazioni, 
in  modo  grave  cioò  Che  i  dolori  sono  molto  intensi ,  e  lo  st^to 
generale  grave,  ed  avvi  febbre  viva. 

8.*  In  oasi  di  affezione  locale  e  generale  poco  intenm,,ma  in. 
cui  le  forze  del  paziente  sono  molto  ridotte.  ,  r 

-Fraéntzel  (<  Therapie  des  acmten  Gelenkrbeumatismus.  s  *-* 
<  Gbarité  Annaien  >  Berlin  1873)  dice  che  i  risultati  più   favo- 
revoli li  ottenne  dal  ntetodo  Dawies.  Da  una  relazione  di   197 
casi  di  reumatismo  articolare  curati  nel  decorso  degli  anni. 
1871-74.  In  15  tenne  amministrata  la  propilamina,  in  SO  grandi 
dosi  di  bicarbonato  di  soda  fino  a  consumarne  80  rgnammi  al^ 
giarho  ;  in  19  la  cura  consistette  in  purgativi  osala  un  inAiso  di 
rabàrbaro  colla  soda  a  dose  tale  da  avere  da  quattro  a  ciniiue 
scariche  alvine  al  giorno;  ed  \n  118  finalmente  venne  posto  in/ 
opera  il  metodo  Dawies  coirc^pUoazione  dei  vescicanti  L'Autore" 
non  dà  quadri  statistici  relativi  alla  durata  della  malattia  curata 
piuttosto  con  un  metodo  che  con  un  altro,  facendo  giustamente 
riflettere  che  in  molti  pazienti  la  dimora  maggiore  nell'ospedale 
dipende  da  concomitanti  complicazioni  cardiache  ed  adduce  V  e* 
sempio  d'un  ammalato  che  affetto  da  reumatismo  articolare  acuto 
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stette  due  anni  e  mezzo  nelle  sale  dell*  ospedale  per  sussistente 
Tizio  valTolare. 

Tra  i  easi  importanti  accenna  quello  d' un  indiriduo  In  cui 
«rano  ammalate  cinque  grandi  artioolazioni.  La  temperatura  in 
tM*za  giornata  di  malattia  era  40^  Al  settimo  giorno  dopo  l'a]^ 
plicazione  di  tesdcanti  il  paziente  era  senza  febbre  ad  al  nono 
giorno  lasciava  il  comparto  completamente  guarito. 
•  Dopo  aver  dato  una  descrizione  del  metodo  Dawies  dice  ehe 
air  applicazione  dei  vescicanti  fa  precedere  un'  injezione  ipodep- 
^mica  ài  morfina  ;  al  mattino  successivo  fa  una  nuova  injezione 
4i  morfina  ;  leva  quindi  il  vescicante ,  ne  taglia  la  vescica  còl 
mezzo  d*una  forbice  e  quindi  copre  la  superficie  denudata  ed  ul- 
cerata con  compresse  imbevute  nell'acqua  calda.  Queste  compresse 
ordinariamente  si  mantengono  calde  fino  a  sera;  allora  si  levano, 
ff  applica  dell'  unguento  semplice  e  la  guarigione  ordinariamente 
avviene  rapida.^La  sera  stessa,  ma  più  spesso  il  mattino  success 
"sivo  airapplicazione  dei  vescicanti  s' ba  notevole  miglioramento  ; 
giacchà  a  tumefazione  e  la  dolorabilità  dell'  articolazione  alla 
pressione  è  scomparsa  o  notevolmente  diminuita  ed  ordinariamente 
è  possibile  il  movimento  delle  corrispondenti  articolazioni  ;  la 
temperatura  s' abbassa  e  talvolta  anzi  viene  al  disotto  del  nor^ 
male.  Quando  si  devono  applicare  molti  vescicanti,  essendo  mut 
tiple  le  articolazioni  affette,  il  giorno  successivo  airapplicazipne 
dei  vescicante  i  pazienti  si  lagnano  di  viva  stranguria  talvolta 
complicata  con  anuria  di  parecchie  ore;  e  le  orine  sono  scarse 
con  maggiore  o  minor  quantità  di  globuli  sanguigni  rossi  e  nu^ 
morosi  cilindri  jalini  intorbidati  granulosamente. 

In  alcuni  casi  rari  sono  emesse  delle  più  grandi  masse  SL 
fibrina  cbe  per  la  loro  ferma  assomigliano  a  sanguisughe.  Per  lo 
più  però  questi  sintomi  durano  da  1-4  giorni  e  quindi  scompa- 
iono senza  lasciar  traccio.  Fraèntzel  dice  però  che  questo  me^ 
todo  non  impedisce  le  complicazioni  cardiache. 

Nella  «  Bevue  médico-chirurgicale  »  1879  avvi  un  estratto  di 
una  lezione  del  doti  Hubert  La  Bue  professore  air  Universitil 
Lavai  (Quebec).  In  essa  è  accennato  un  caso  di  reumatismo  ar^ 
ticòlare  in  cui  erano  affette  22  articolazioni.  Vennero  applicati 
quattro  vescicanti  per  volta  sulle  grandi  articolazioni.  Quaranh 
tetto  ore  dopo  s' aveva  guarigione.  Accenna  a  50  casi  in  cui  si 
ebbe  identieik  itteceiso.  Dice  ohe  i. vescicanti  devo&o  essere  gr^i 
e  larghi  pe#im<»Ao  4a  abbracciare  tutta  Tarticolazlone  e  che  de- 
vonai  lasciare  ift  poito  oinque  ore  appUeasdovi  p<^scia  dei  cata- 
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plasnni.  In  prevenzione, di  complicazioni  cardiache  mette* un pic: 
colo  vescicante  sulla  regione  cardiaca.  La  dieta  deve  consistere 
in  brodo  e  latte  da  prendersene  un  bicchiere  ogni  una  o  due  ore. 

Il  dott  Besoier  (<  Sevue  mediio-chirurgicale  »  1877)  loda  pure 
la  cura  dei  vescicanti  e  dice,  che  T applicazione  dei  vescicanti 
<inultipli  nel  reumatìsmQ  articolare  acuto  avrebbe  maggior  nu- 
mero di  partigiani  se  non  fosse  il  dolore ,  ed  in  certi  casi  la 
stranguria  con  leggier  ematuria  inerente  a  questo  mezzp  di  cura, 
e  propone  alcune  cautele  atte  ad  impedire  questi  disturbi. 
'  Potrei  accennare  altri  esempj ,  ma  parmi  ;  che  questi  bastino 
per  provare  che  Tapplicazione  dei  vescicanti  nella  forma  acuta 
.  del  reumatismo  venne  usata  anche  in  questi  ultimi  tempi  da  me- 
dici distinti.  Altri  autori  senza  ricorrere  ai  vescicanti ,  pure  od 
encomiano  o  fanno  uso  del  metodo  revellente  in  genere.  Fu  in 
uso  anticamente  come  al  presente  T  applicazione  di  senapismi 
jiei  casi  di  dolori  tanto  muscolari  quanto  articolari  ;  cosi  venne 
■molto  vantato  Tuso  d*impiastro  di  pece  di  Borgogna  che  solleva 
r  epijdermide  e  fa  un'eruzione  agendo  quindi  come  revellente. 
.(«  Journal  des  connaissances  medico-chirurgicales  »  1844); 

Mapother  («  Blistering  in  acute  Bheumatismes.  >  —  e  Med. 
Presse  and  Gircular  »  e  «  Ganstatts  Jahresb.  »  1869)  vanta  il  me- 
todo di  Dawies  solo  che  invece  di  far  uso  dei  vescicanti  adopera 
U  coUodion  cantaridato. 

Il  dott.  Frevault  (<  Gazette  des  Hópitaux  >  1862)  adopera 
invece  il  collodion  elastico  (l). 

.  Il  dott.  Daj  («  The  spinai  origin  of  Bheumatisme.  »  —  e  Med, 
Times  and  Gazette  >  agosto  1866)  non  fa  uso  di  vescicanti  se- 
condo  il  metodo  Dawies,  che  pur  gli  aveva  dato  ottimi  risultati, 
adopera  invece  le  coppette.  Egli  però  pensando  che  i  sintomi 
del  reumatismo  articolare  acuto  e  più  specialmente  V  affezione 
locale  delle  articolazioni  e  la  febbre  sia  unicamente  conseguenza 
d' una  lesione  dei  nervi  spinali  e  che  la  meningite  cerebro-spi- 
nale ed  il  reumatismo  articolare  acuto  sieno  un'  affeziojie  iden- 

•  •   •      •  •  ». 

tica,  le  coppette*  le  applica '^  sulla  colonna  vertebrale  non  sulle 
ariicoiazioni. 
Passo  ora  air  ultima  questione  cioè  ai  risultati  delle  mie  os< 
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servazioni  per  venire  alla  conclusione  pratica  qual  siene  cioò  i 
casi  di  reumatismo  articolare  acuto  che  devono  essere  curati 
mediante  Tapplicazione  di  vescicanti. 

Ammontano  a  24  1  casi  di  reumatismo  in  cui  posi  in  opera  la 
cura-  coi  Tescicahtl.  Per  ragióni  già  altrove  esposte  non  darò  al- 
culi  quadro  comparativo  per  vedere  se  la  dimora  neir  ospedale 
degli  ammalati  curati  in  tal  modo  sia  maggiore  o  minore  di 
quella:  degli  altri  curati  coi  metodi  sopraccennati.  Non  entrerò 
neppure  nella  questione  che  a  bella  posta  passai  sotto  silenzio, 
se- un^ mezzo  di  cura  piuttosto  che  l'altro  valga  e  prevenire  le 
complicazioni  cardiache.  Per  sciogliere  tale  questione  pure  tanto 
importante  occórrerebbe  ima  statistica  compilata  su  qualche  mi- 
gliaja  di  casi,  tanto  più  che  una  quantità  di  pazienti  al  loro  in* 
grel^so  Tieir  ospedale  presentano  già  complicazioni  cardiache  ed 
in  tali  casi  quindi  non  v'è  a  parlare  di  cura  preventiva.  In  se« 
condo  luogo  anche  una  tale  statistica  qualora  fosse  possibile  il 
compilarla  non  presenterebbe  mai  garanzie  sufficienti  per  es- 
sere ciecamente  accettata  essendo  troppo  numerose  le  cause  di 
errore. 

Ad  accennare  un  sol  esempio,  quanti  non  sono  i  casi  in  cui 
dimettendosi  un  paziente  guarito  dal  suo  reumatismo,  da  un  ru- 
more sussistente  in  iin  punto  della  regione  cardiaca  non  si  può 
decidere  se  si  tratti  di  semplice  rumore  anorganico,  o  sia  invece 
l'espressione  d'una  lesione  valvolare?  Quanti  non  sono  gli  am- 
malati che  si  ritennero  guariti  dal  reumatismo  e  senza  compii* 
càziòni  cardiache,  quantunque  si  ascoltasse  un  rumore  ritenuto 
ahorganrco,  che  dopo  qualche  mese  rientrano  nelle  Sale  dell'  0* 
spedale  affetti  da  vizio  valvolare  bene  caratterizzato? 

Ciò  premesso  entrò  in  argomento.  Anziché  fare  un*  arida  de- 
scrizione dei  miei  casi  casi  che  sarebbe  oltremodo  nojosa  pel. 
lettore  e  mi  obbligherebbe  a  continue  indispensabili  ripetizioni, 
crédo  bene  seguire  una  via  diversa.  Accennerò  dapprima  alle 
varie  obbiezioni  che  vennero  mosse  all'  applicazione  dei  vesci- 
canti nella  cura  del  reumatismo  articolare  acuto;  colla  scorta 
delle  mie  osservazioni  cercherò  di  dimostrare  quali  sieno  giuste 
e  quali  iàlse  ;  e  da  questo  rapido  esame  scaturiranno  naturai- 
mente  le  indicazioni  e  le  controindicazioni  di  tal  mezzo  nella 
cura  della  malattia  di  cui  ci  occupiamo. 

Le  principali  obbiezioni;  mosse  ai  vescicanti  si  possono  ridurre 
alle  seguenti: 

i  1.*  Si  considerarono  come  se  non  dannosi  per  lo  meno  inutili 


in  tutte  le  ferme  infiammatorie  acute,  e  quindi  anobe  nd  perìodo 
acuto  del  reumatismo  articolare  ritenendosi  ci»  l  ve«oieanti  tro» 
Tino  la  loro  importante  ed  utile  applicazione  solo  dopo  deeorio 
il  periodo  acuto. 

2.^  Si  ritenne  che  i  vescioanti  auzicliè  mitigare  eccitino  ed 
aggravino  1  fenomeni  locali  e  possano  pifodurre  complicazioni 
atte  ad  ingenerare  aggravamento  dello  stato  generale. 

3.®  Si  credette  che  i  vescicanti  aumentino  od  eccitino  se  non 
sussiste  la  febbre. 

•  4.^  Che  i  vescicanti  posss(no  essere  causa  di  stra&guria  ed  ema« 
turìa. 

5.^  Che  la  loro  applicazione  sia  pericolosa  nei  vecchi  e  fan^ 

CittUi. 

6.''  Che  tal  metodo  di  cura  sia  oltremodo  doloroso  e  quindi 
poco  pratico. 

Vediamo  quanto  sieno  giuste  queste  obbiezioni. 

Alla  prima  rispondo  coi  fatti.  Oggidì  in  medicina  si  fa  troppa 
teoria,  eppure  quanto  spesso  dobbiamo  ricorrere  all'  uso  pratico 
e  talvolta  pur  anche  al  cieco  empirismo  :  Sull'inizio,  il  confesso, 
era  titubante  noli' applicazione  dei  vescicanti  ritenendola  come 
un'idea  antiquata  contraria  alle  leggi  fisiologiche  ;  ma  non  fac-* 
qiama  discussioni  &ul  modo  d' azione  di  essi  riduciamo  la  que« 
aitione  ai  suoi  termini  più  sempiici  giovano  essi  o  no  9  Le  mie 
osservazioni  è  vero,  sono  troppo  scarse,  ma  se  le  unisco  a  quelle 
degli  altri  autori  ho  un  materiale  sufficiente  per  dedurne  che  a 
dispetto  di  tutte  le  teorie,  Tapplicazione  dei  vescicanti  costituì  • 
sce  uno  dei  mezzi  di  cura  che  dà  risultati  brillanti ,  e  quindi 
l'adotto  e  lo  pongo  in  pratica  nei  casi  in  cui  è  realmente  itìdi* 
cato  e  vedremo  più  tardi  quali  essi  sieno. 

•  La  seconda  obbiezione  che  i  vescicanti  aggravino  il  processa 
locale  mi  pare  cada  da  sa  dopo  le  osservazioni  che  ho  riferito 
di  quegli  autori  che  considerano  i  vescicanti  come  il  mi^ior 
najezzo  di  cura  del  reumatismo. 

In  tutti  i  .jniei  casi,  nessuno  eccettuato^  in  pòche  ore  i  vesci- 
eanti  applicati  produssero  notevole  sollievo  e  rapida  scomparsa 
della  forma  locale.  L' unica  complicazione  che  vidi  insorg^e  in' 
un»  caso  e  che  potrebbe  attribuirsi  all'arione  del  v^BCicante  ap*' 
plicato  si  fa  la  flebite,  che  però  decorse  benignatnente  tiò  ag* 
gravò  le  condizioni  generali  della  paziente ,  né  prolungò  il  de^ 
corso  della  malattia.  Ma  anche  qui  si  resta  dubbiosi  se  talo  ac« 
ofdcinte  fu.  provocato  dal  Toscioante  oppure  fu  una  comflicaziotae 
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«^oeidentato.  Se  tanto  freqnente  è  il  complicarsi  d' endocardite  ad 
tin  reumatismo  articolare  perchè  non  potri  qualche  volta  in 
identico  modo  essere  affetta  la  tunica  intima  delle  arterie  e 
quella  delle  tene  che  ò  pressoché  Identica  nella  struttura  e  fun«* 
Igiene  t 

La  terza  ebbjesione  che  i  tescicanti  provochino  od  esacerbino 
la  febbre  non  la  trovo  giustificata  quantunque  sostenuta  da  me- 
dici insigni  ed  accettata  pressoché  universalmente.  In  tutte  le 
mie  osservazioni  non  solo  non  osservai  aumento  di  (èbbre  dopo 
t*  applicazione  di  vescicanti  ;  ma  il  più  delle  volte  notevole  re- 
missione di  essa,  concordando  perciò  pienamente  con  que^l  ath 
tori  che  dopo  i  vescicanti  videro  diminuire  o  cessare  del  tutto  la 
febbrot  Noterò  per  altro  che  io  non  convengo  neiropinione  di  co»* 
loro  Che  ammettono  doversi  far  uso  dei  vescicanti  anche  nei 
casi  in  cui  un  numero  considerevole  di  articolazioni  sono  affette  ; 
io  non  usai  tal  metodo  che  nei  casi  di  reumatismo  mono-artico^ 
lare  i  od  in  quelli  in  cui  11  processo  si  è  localizzato  su  poche 
articolazioni  come  accennerò  più  tardi. 

A  comprovare  il  mio  asserto  che  i  vescicanti  non  siano  causa 
di  febbrci  che  anzi  essa  talvolta  rimetta  addurrò  solo  alcuni 
esempii  ;  Spinelli  Stella  entrò  in  Sala  Bianca  Maria,  letto  N.  21 
il  giorno  18  luglio  1880  affetta  da  reumatismo  moao*articolaré 
localizzato  airarticolazione  del  ginocchio  destro.  U  secondo  giorno 
del  suo  ingresso  neir  Ospedale  11  termometro  segnava  87^,2  al 
mattino,  e  89^,1  airora  della  visita  pomeridiana.  Ad  onta  di  que« 
st^elevata  temperatura  s'applicano  due  larghe  strisce  di  vescia 
canti  circondanti  rarticolazione  a  modo  di  ginocchiera.  Il  giorno 
succesfiivo  airora  della  visita  del  mattino  ossia  17  ore  dopo  la 
applicazione  dei  vesctcanti  il  termometro  segnava  87^|8  e  la 
sera  83*. 

Dragoni  Teresa  entra  il  22  marzo  1880  in  Sala  Bianca  Maria 
Ietto  N.  15  per  reumatismo  mono-articolare  localizzato  al  ginoc« 
chic  destro.  Là  sera  del  suo  ingresso  neirOspedale  il  termome^ 
tro  segna  86^,7*  Si  applicano  due  strisele  di  vescicanti  come  nel 
caso  antecedente.  Il  scorno  successiro  air  ora  della  ^sita  anti^ 
meridiana  ossia  17  ore  dopo  l^applicazlone  dei  vescicanti  la  tem« 
j^eratura  é  Sff*,  ed  alla  sera  quando  si  tk  la  puntura  drtla  ve-^ 
scìca  il  termometro  segna  37^,8.  ' 

Artigiani  Angela,  entrò  il  giorno  5  gmnajo  1880  in  Sala  Sforza 
letto  N.  41,  per  reumatismo  poliartioolare  acuto.  Ira  in  sestt 
gfoAata  dl^  matatUai  ed  i  delori  emme  prevalenti  alle  «rtidolft^ 
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^oni*  Tadio«carpicke  e  cubitali  Dette  artksolazioni  «ratio  calde-, 
tumide,  arrossate  e  dolentissime.  La  mattina  del  giorno  6  il  terr 
cmometro  segna  37^8.  All'ora  della  visita  pomeridiana  la  tempe* 
matura  ò  33%9.  S*applicano  quattro  vescicanti  due  per  parte  cir-r 
condanti  come  un  braccialetto  ciascuna  articolazione  radio«-ear- 
pica.  Il  giorno-  7*  ossia  circa  17  ore  dall'  applicazione  -  dei  veici* 
i:anti  la.  temperatura  ò  37^3  ed  alla  visita  pomeridiana  37^,5.  * 
/  '  In  un  caso,  ad  osservazione  superficiale,  pareva  che  T  applica* 
Aione.dei  vescicanti  fosse  stata  susseguita  da  esacerbaziene  ab- 
.bastanza  viva  della  febbre;  studiandolo  però  accuratamente,  si 
j*ileva  ohe  la  febbre  era  indipendente  dal  mezzo  posto  in  operai 
Jb'rOsservazione  raccolta  in  compendio  é  questa.*  -^  Soncini 
JKosa,  d'anni  25 ,  di  Milano ,  di  professione  portinaja ,  elitra  in 
Sala  Sforza  al  letto  N.  45.il  giorno  26  dicembre  1879  per  reu* 
mati^mo  poli-articolare  acuto.  È  in  12.*  giornata  kIì  malattia* 
Dall'anamnesi  si  rilevò  che  sul  principio  ebbe  ripetuti  brividi  di 
freddo  susseguiti  da  calore  e  sudore,  e  questi  brividi  di  freddo 
si  erano  ripetuti  anche  nei  giorni  successivi*  Dopo  ire  giorni  dal 
comiuciamento  della  febbre  apparvero  i  dolori  articolari  dapprima 
limitati  alle  articolazioni  tibio-tarsiche  d' un  lato ,  quindi  inva^ 
denti  quelli  del  lato  opposto  e  successivamente  ambedue  ie  gi* . 
nocchia.  Nei  giorni  susseguenti  scomparvero  i  dolori  in  detta 
articolazioni  e  tre  giorni  avanti  il  suo  ingresso  nell'Ospedale 
insorsero  con  tebbre  ad  identici  caratteri ,  dolori  nelle  articola* 
zioni  radio-carpicbe  d'ambedue  i  iati.  Ai  suo  ingresso  nell'Ospe* 
dale  si  rilevò  tumidezza  abbastanza  considerevole  alle  articola* 
zioni  radio*carpiche  d'ambedue  i  lati  con  dolore  ed  impossibilità 
ài  movimenti^  nei  visceri  ipocondriaci  nulla  degno  di  nota  ad 
ecce^sione  di  tumore  acuto  di  milza.  •    .  •■     ^ 

La  mattina  del  giorno  27  il  termometro  segna  37  \8.  Aveva; 
passato  notte  insonne-  per  i  forti  dolori  nelle  articolazioni  bo- 
praccennate.  Si  applicano  quattro  vescicanti ,  due  per  -  lato  alle 
articolazioni  .radio-carpiche.  Alla  visita  pomeridiana  il  ternio* 
metro  segna  38°,2.  Il  giorno  28  alla  mattina  il  termometro  SQgna 
88%7.  Cessato  ogni  dolore  alle  articolazioni  radio^carpiche  ;  men- 
tre accusa  dolori  abbastanza  intensi  nelle  articolazioni  tibto^tar* 
siche»  AQCi|sa  qualche  brivido,  di  freddo.  Alla  visita  pomeridiana 
ossia  31  ore  dopo  l'applicazione  dei  vescicanti  la  temperatura  ò 
39^8.  Le  articelazioai  radio^carpiche  sono  affatto  indolenti ,  ces- 
sata ogni  tumefazione  ed  ò  completamente  guarito  lo  sp^la-: 
menl^  p ro4pttp  iM  vescioanti;  tumidipsimQ  iayece  e  molto  dor 
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lemti  «ono  le  artioolazioni  tibio-tarsiche  d^  ambedue  i  lati.  Si 
applicano  quattro  vescicaati,  due  per  lato  sopra  queste  articola- 

zioai. 

Il  giorno  29  ossia  17  ore  dopo  l'applicasione  dei  vescicanti  U 
temperatura  ò  33%  alla  sera  39^,2:  cessati  i  dolori  alle  articola- 
zioni tibio-tarsicbe  e  ritorno  dei  dolori,  quantunque  miti  «  nelle 
articolazioni  delle  mani.  Si  passò  alla  sommiaistrasione  del 
chinino  ed  in  tre  giorni  la  paziente  fu  guarita  dal  reumatismo 
e  dalla  febbre.  In  questo  caso  come  appare  evidente  la  febbre 
non  era  nò  provocata ,  nò  sostenuta  dai  vescicanti  ^  ma  bensì 
dalla  concomitante  infezione  palustre.  Era  uno  dei  casi  spettanti 
quindi  al  secondo  gruppo  in  cui  la  cura  più  razionale  fin  dal 
principio  sarebbe  stata  l'amministrazione  del  chinino  anzichò  la 
applicazione  de'vescicanti. 

.  La  quarta  obbiezione  mossa  ai  vescicanti  si  ò,  come  vedemmoi 
che  essi  possano  provocare  gravi  disturbi  vescicali  e  renali.  Che 
tale  complicazione  possa  insorgere  dietro  applicazione  multipla 
e  contemporanea  di  vescicanti  ò  un  fatto  ohe  nessuno  vorrà  ne- 
gare. Anzi  dirò  di  più,  questa  complicazione  ò  molto  freq9ente 
quantunque  non  abbia  quella  gravità  che  da  taluno  le  si  voile 
attribuire. 

L'applicazione  però  contemporanea  di  due  o  quattro  vesdcantt 
al  massimo,  come  feci  sempre  io  non  provocò  giammai  disturbi 
da  parte  dell'apparato  orinario.  Venne  sempre  misurata  la  quan« 
tità  delle  orine  emesse  nelle  ventiquattro  ore  dietro  t'  applica* 
zione  di  vescicanti  e  l'unico  fatto  che  venne  avvertito  si  ò  una 
diminuzione  abbastanza  notevole  della  loro  quantità  nelle  24 
ore  subito  dopo  l'applicazione  dei  vescicanti,  scarsezza  però  mo« 
mentanea  giacchò  nei  giorni  successivi  ritornavano  aila  loto 
quantità  normale.  L' esame  macro  e  microscopico  delle  orine 
come  pure  l'esame  chimico  di  esse  giammai  fece  rilevare  alcun- 
chò  d'abnorme.  Giammai  nò  stranguria,  nò  tenesmo  vescicale  ad 
accezione  d  un  sol  caso  ;  in  cui  contemporaneamente  a  due  V6« 
scicanti  applicati  sopra  l'articolazione  tibio-tarsica  destra,  venne 
fatto  sopra  l'articolazione  del  ginocchio  corrispondente  una  pe- 
nellatura  con  coUodion  cantaridato  (  coUodion  grammi  trenta , 
polvere  di  cantaride  gr.  tre).  Tutti  gl'incomodi  però  in  tal  caso 
91  ridussero  A  molesto  tenesmo  vescicale  per  cui  la  paziente 
pentiva  frequentissimo  il  bisogno  di  mingere  emettendo  le  orine 
In  scartissima  quantità. 

,  Per  cui^aacho  questa  obbiezione  moisa  ai  veiscica&tl  non  ]ia 
fondamento. 
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La  quinta  obbiezirad  la  trovo  giusta;  sensa  ammettdre  ebé 
0ieno  assolutamente  controindicati  i  yesoicanti  negVindividai  te 
tenerissima  età  e  nei  vecchi,  credo  che  in  tali  circostanze  con^ 
%eng^  essere  molto  cauti  nella  loro  applicaeione. 

Per  quanto  concerne  l'ultima  obbiezione  credo  non  abbia  molte 
valore.  Non  nego  obe  tal  mezzo  sia  un  po'doloroso,  ma  il  dolore 
ì)ro7t)cato  dai  vescicanti  è  di  gran  lunga  più  mite  del  dolore  ar* 
ticolare  che  es«i  fanno  cessare ,  per  cui  i  pazienti  lo  tollerano 
benissimo.  IS^on  ebbi  mai  bisogno  di  Ricorrere  ad  injezione  ipo* 
'  dermica  di  morfina  onde  attutire  il  dolore,  come  raccomandano 
taluni  6  notisi  che  le  mie  osservazioni  le  feci  tutte  in  donne 
tanto  proclivi  ad  esagerare. 

Da  questa  breve  discussione  risultere|bbe  come  conclusione  che 
r  applicazione  dei  vescicanti  costituisce  per  so  stesso  un  messo 
tfoevro  da  ogni  danno  e  pericolo.  Mi  resta  ora  ad  accennare  in 
squali  casi  di  reumatismo  articolare  acuto  la  oura  coi  vescicanti 
«ia  indicata  e  realmente  efficace. 

Io  eredo  che  il  metodo  Dawies  trovi  la  sua  indicazióne  pift 
razionale  nei  casi  di  reumatismo  monoarticolare  accompagnato 
0  no  da  febbre,  od  in  quelle  in  cui  sodo  affette  tutt*  al  più  due 
0  tre  articolazioni.  Sono  convinto  che  anche  nei  casi  in  cui  sono 
affette  molte  articolazioni ,  il  metodo  Dawies  darebbe  risultati 
pari  e  forse  anche  superiori  a  quelli  del  salicilato  di  soda,  ma 
credo  pure  che  questo  metodo  di  cura  sarebbe  accettato  da 
ben  poohi  pazienti.  È  in  vista  di  ciò,  e  per  impedire  Husorgenza 
41  complicazioni  vescicali  o  renali  che  io  adottai  il  metodo  coi 
vescicanti  unicamente  nei  casi  di  reumatismo  monoarticolare  o 
tutt'al  più  in  quelli  in  cui  non  sono  affette  più  di  due  o  tre  ar- 
ticolazioni. 

I  vescicanti  nei  casi  di  reumatismo  monoarticolare ,  a  meno 
non  siavi  complicata  infezione  palustre,  mi  diedero  risultati  sod- 
Aisfboenti  superiori  ad  ogni  aspettativa.  Possiedo*  storie  di  pa« 
Ekmtìi  in  «ui  dopo  una  sola  applicazione  di  vescicanti  un*artico-> 
lazioAo  che  era  tumidissima  e  dolente  alla  minima  pressione  con 
assotutà  impossibilità  ai  movimenti,  non  ancora  trascorse  24  ore^ 
tornata  nel  sue  stato  normale  e  quindi  il  paziente  poteva  con- 
siderare «óme  completamente  guarito. 

'  Se  Bon  in  tutti  1  cast  8*ha  questo  realniente  prodigioso  t|mit«' 
tato,  posso  però  assioarare  che  in  media  segue  la  guarigione  iiv 
tre  0  quattro  giorni. 
>  .LHudca  coKtrolftdkaiioBe  tOS  applicazione  <ei  Tescicaàti ,  iie^ 
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casi  di  reumatismo  mono-articolare  acuto  sarebbe  quando  al 
reumatismo  è  coiapf c^ta  .'uii'4fte:(i0i|O' rent^le  ptTescicale, 

Quanto  al  modo  dVpplicazione  dei  vescicanti  seguii  il  metodo 
Dawies.  Àpplicara  cioè  una  Usta  di  vescicante  della  larghezza  di 
circa  cinque  centimetri  circondante  l'arto  tanto  al  di  sopra  che 
al  jdisotto  deir^i^ticolazione  ammalata  che  restava  quindi  libera* 
f  vescicaiìti  ordinàriamente  li  lasciaVa  in  posta  ventlquatti^o  ore 
qìiantutrquer  sià^pitt  che  Sufficiente  anche  un  tempt^  minore.  lie-* 
wki  i  tèscioantl  si  pungeva  la  v^iotcìt  dà  essi  prodotta  ^er  la* 
sciarne  scolare  il  siero  trasudato;  s' app4.icayai|o  quindi. delle 
compresse  di  tela  imbevute  in  acqua  calda ,  ed  al  di  sopra  uno 
strStie  ipip^rmeabile  #  s'assicurava  il  tuttf  mediante  Asisiatuira 
oMitentiva»  ^a  medicatura  si,  levava  dopo  li  o  1$  ore^  e  se  li^ 
Hiaga  4a  vesoiduite  era  gnarita,  il  che  era  nella  più  parte  dei 
QSiti,  bastava  applicarvi  una  semplice  pezzuola  di  tela  onde  dif-- 
ftedere  la  outicola  ;  in  caso  contrario  s*  applicava  una  pezzuola 
spalmata  d*  unguento  semplice  e  la  guarigione  ordinariamanta 
avveniva  la  brevissimo  tempo. 

;  fiiii&ta  al  ternane  del  mio  lavoro  ecco  le  conolusioni  eb/O  ne. 
scaturiscono, 

-  HoltepUci  sono  i  mezzi  che  abbiamo  in  nostro  potere  per  corn* 
battere  il  reumatismo  articolare  acuto  ed  ognuno  di  essi  trova  : 
la  Sua  precisa  indicazione  in  casi  determinati  fra  questi  : 

>I1  saUctlato  di  soda  à  indicato  nei  casi  di  reumatismo  pollar^ 
tioblare  acuto  febbrile  in  cijii  sono  molto  spiccate  te  manifestar^ 
zidni  articolari»  a  mepuo  che  non  sussista  alcuna  delle  eontroin*: 
dicasioni  in  altro  luogo  acoennatOé 

,  U  bisollàto  di  chinina  ò  il  rimedio  più  opportuno  9  d*^  aziona, 
più  spedita  nei  casi  in  cui  il  reumatismo  si  può  considerare: 
come  una  manifestazione  dell'infezione  palustre^  od  in  cui  Tiafe* 
zidne  palustre  ne  ò  una  complicazione. 

j  L*aoido  benzoico  ^  a  mio  credere ,  non  potrebbn  essere  giove*. 
vele  che  nei  casi  di  ireumatismo  poUartiaolare  1  acuto  1  lébbrila 
c^miplicato  ^a  nefrite, 

.1  vescicanti  secondo  il  metodo  Decbillj'  0  Diwies  costituiseona 
il  mezzo  cursitivo^più  sicuro  nei  oasi  di  reumatismo  monoarti* 
colare,  od  in  quelli  in  cui  sono  poche  le  articolazioni  aiettS;  < 

.  <^uali  Siene  i  metodi  di  cura  nei  casi  non  contemplati  in  quelli 
sopraccQnaatà  cercherò  di  prqvare  in  altro  lavoro^  :    ^ 

*    Addi  IO  dicembre  1680.  ^  ' 
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Botti  VI  S.  «^  Ka  Clinica  operativa  di  Pavlà^  --  Os« 

^  aenrazioni  raccolte  negli  anni  1877*78  e  1878-79  dagli  Assli^ 
.  stenti  Dottori  Baiardi,  lansini  e  Bricbetti.  Torino  ^  CanttUi^f 
1880,  pag.  168  in-8.* 

- 1  casi  più  importanti  carati  nel  biennio  vennero  già  dal  elua- 
rissimo  Autore  fatti  conoscere  nello  studio  sulla  Laparotomia' 
data  in  luce  lo  scorso  anno  e  già  noto  ai  lettori  èeg^ì  AfMaìi. 
per  la  recensione  lattane  poco  dopo  dal  Raggi  (Voi.  GGLII,  p.  USB). 
Altre  osservazioni  ed  operazioni,  separatamehté  pubblicate  nei 
giornali  medici,  furono  ricordate  nella  Rivtsta  di  cfUntrgia^  e  una 
anche  in  quella  di  questo  stesso  fascicolo  di  febbrajò  (  Varici 
éongmiteddParto  àuperìore  desfrt»)  a  proposito  della  Memòria 
del  dott.  Petit  sul  medesimo  argomento. 

•Notiamo  che  il  materiaU  elinico  Yenné  in  qiiesta  relazione  di- 
sposto in  istretto  ardine  topografico  :  ordinamento  ^  che  va  ìsem-*  ' 
pre  più -prendendo  piede,  e  che^se  ha  degrinconvénienti,  ha  dei 
vantaggi  ;  e  certamente  più  di  questi  che  di  quelli.  —  817  gli  am- 
malati accolti,  non  più  di  8ì  morti,  2  de' quali  disperati  quando 
entrarono  nelle  Sale  cliniche.  Si  ottimi  effètti  sono  tanto  più 
notabili,  in  quanto  che  non  molto  favorevoli  le  naturali  con* 
dizioni  della  Clinica  suddetta:  con  la  più  accurata  nettezza, 
la  buona  igiene  nelle  infermerie,  e  la  più  scrupolosa  osservanza 
de'precetti  iisteriani  nelle  operazioni  e  nelle  medicature  si  po- 
terono sfuggire  i  sinistri  effetti  della  speticoemia  e  della  risipola 
nosocomiale.  Alla  soluzione  d*  acido  fenico ,  venne  sostituita 
({uélla  di  timol  per  avere  la  nebbia  sotto  cui  compiere  le  opera- 
zioni, servendosi  per  ciò,  come  ottimo,  del  nebulizzatore  del  Harr 
di  Londra  :  e'  fbcési  tale  sostituzione  ^  perchò  V  acido  fenico  a 
lungo  andare  pòrta  molesta  anestesia  alle  mani  dell*  operatore , 
ciò  che  non  fa  l'altro  antisettico.  L'etere  composto  dai  chimici 
Bobbins  e  Oomp.  di  Londra,  servi  assai  bene ,  adoprando  il  co- 
mune polverizzatore  del  Bichardson,  nelle  anestesie  locali,  tanto- 
ché poteronsi  amputare  grossi  tumori,  e  pei^  quali  occorse  lunga 
dissezione    voluminoso  lipoma  8ulla«  spalla),  [senza  lamento  d 
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dolore.  I  fétidmèBi  di  <$iirbolismo^  aTtertiti  àeUòoIòi^  bMìtto^- 
verdognolo  delle  orine  e  talvolta  da  fugaoe  aumento  di  tempe- 
ratura y  de98avaao  tosto  che  ali*  acido  fenico  sostituivasi  l'acido 
timico.  ^  .      -  '^  ^-  ^\..:  < 

«^  La  Olinica  avrelAe  poiuto  dare  maggiori  frutti  se  di*<più  lar- 
^i  mezzi  .forniti  :  qualche  ajuto  venne  dato,  maggiori  ne  furono 
invocati.  Auguriamo  che,  per  vantaggio  delFiheegnameiito,  tanto 
chiedere  non  sia  vano.  >---':!  < 
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Ghioti  Lepidi  Giui^o.  —  Iiezioul  dt  ..clinica  ificdiea. 

Napoli,  Vallardi,  1880,  8.^  pag.  207..    ,  >  ^     ,   .  <c 
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L'Autore,  Professore  pareggiato  di  patologia  speciale  medica 
nella  B.  TJmversità  di-Hapoli^  medica  aell' esodale  ddgllncu* 
rabili,  ha  riassunto  in  questo  libro,  dedicato  ai  suol  scolari,  il 
corso  di  lezioni  e  di  casi  clinici  illustrati  nell'anno  scolastico 
1878-79.  Per  renderlo  maggiormente  utile,  anzi  che  seguire  la 
consuetudine  ha  scelto  i  casi  che  gli  parvero  migliori,  o  per  ra- 
rità, o  per  importanza  assoluta  o  relativa  scolastica,  premet- 
tendo, sotto  il  titolo  di  Parte  generale,  alcuni  capitoli  intorno 
r  obbietto  della  clinica ,  il  modo  di  stendere  le  storie ,  nonché 
sulle  varie  forme  di  diagnosi,  sulla  prognosi,  terapia  e  metodo 
scolastico. 

Le  osservazioni  dall'Autore  raccolte  sotto  il  nome  di  Caaui^ 
stiea  clinica  sono  le  seguenti  : 

OssERVAZioMB  1.*  —  <  Tisi  polmonale  avanzata.  ^ 
»  2.*  -^  e  Broncopneumonite  caseosa.  » 

»  8,»  ...  <  Pericardite  cronica  con  incipiente  ma*» 

rasma  cardiaco;  pleurite.  » 

>  4/  -«  <  Caso  di  scrofolosi  e  rachitismo.  » 

>  5.*  -^  <  Bitardato  sviluppo  organico  per  mala- 

ria cronica.  » 
^  6.*  —  <  Bronchite  cronica  ed  enfisema.  ^ 

»  7.*  ^  €  Nefrite  diffusa  cronica.  » 

>  8.*  —  e  Insufficienza  e  stenosi  della  tricuspide 

in  età  adulta.  » 

>  9.*  —  <  Caso  di  sifilide  secondaria.  Beslpola.  »^ 
»          10.*  —  Beumatismo  articolare  cronico,  pericar- 

dite,  » 
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OfMKYAZioim'U.^  ^  <  Beumatismo  arti9ol<ura  crotiOD. .  Fefif 

ondocarditti.  » 

12**  —  €  Reomatif  mo  oroalco  eoa  oompUcMMi  > 

IS.*  —  e  EmoftisU  > 

14*  ^  €  Dilataasioae  dell'  catto  Tanoao  Miiatro 
e  fremito  presiatoUoo  alla  punta  dal  euore^  ^ 

15«*  *-«  <  Aneurisma  aortico.  > 

16.*  —  <  Carcinoma  epaticp»  » 

17.*  —  €  Cicatrice  viziosa.  Oonvulaioni  riflesse.  > 

18.*  —  <  Gaso  di  epilessia.  > 

19*  -•  «  Istero-epilésSia.'  ♦ 

20.*  —  «  Peritonite,  t    . 

21.*  —  <  Colpo  apoplettico.  BammoUimento  ce- 
rebrale, t 

29b*  ^  <  Meali)80H()erelNlte  cronica»  w 
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COKtl  PI&TBO.  —  Va  caso  singolare  di  rabbia  iuiàa« 

na  #  oè89rvato  nella  Oaaa  Ai  Salute  in  Milano^ 

V  addietiivo  singolare  è  destinato  a  giustificare  la  pubblica- 
zione  della  seguente  relazione  clinica.  Se  si  fosse  trattato  di  un 
òaso  comune  V  avremmo  messo  insieme  cogli  altri ,  imperocché 
esso  pure  nulla  aggiunge  a  quanto  già  sì  sa,  o  non  st  sa,  sulla 
natura  del  male,  sulla  sua  pervicacia  e  crudeltà,  sull'impotenza 
della  terapia  scientifica  ed  empirica.  Invece  la  sua  fisonomia 
clinica  si  presenta  cosi  anomala,  che  ci  sembra  valga  la  pena 
di  notificarla  ai  pratici  a  loro  edificazione.  Se  mal  non  ci  ap- 
poniamo,  essa  richiama  un  modo  di  sviluppo,  pure  anomalo, 
delle  malattie  infettive;  i  trattatisti  riconoscono  delle  sindromi 
del  morbillo,  della  scarlattina,  senza  le  relative  efSorescenze 
cutanee,  che  pure  ne  sarebbero  la  nota  caratteristica.  —  Cosi  nel 
cado  attuale  saremmo  tentati  di  dire,  ad  imitazione  di  quelle , 
trattarsi  di  Èàbies  siue  fobie  \  e  notisi  che  tìon  diciamo  Èydro^ 
phùhia  sinè  %ydfoph6bia^  inquantochè  il  sintomo  idrofobia  può 
notoriamente  mancare  nelle  manifestazioni  della  rabbia  —  e  non 
sarebbe  una  novità.  —  Invece  il  nostro  caso  è  precisamente 
singolare  nel!'  offrire  appena  in  miniatura  1  fenomeni  che  ren- 
dono la  rabbia  còsi  terribile,  sebbene  l'esito  ne  fosse  egualmente 
fatale. 

iParli  per  lioi  la  relazione  clinica. 

Annali.  Voh  255.  13  ..     . 
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F.  Zaini  ^  d*  anni  37 ,  nativo  di  Codogno ,  era  uomo  di  co- 
stituzione gracile ,  che  andava  facilmente  soggetto  a  tossii  ed 
aveva  avuto  replicate  volte  delle  leggiere  emoftisi;  tuttavia  go- 
deva discreta  salute,  e  l' esame  del  polmone,  fatto  sul  principio 
della  malattia  fatale  che  lo  conduceva  alla  tomba,  risultava  ne- 
gativo. Di  temperamento  nervoso ,  amava  la  solitudine  ;  era 
molto  intelligente ,  gran  lavoratore  e  studioso.  Nato  in  condi- 
zioni agiate  di  fortuna ,  aveva  poi  subito  le  conseguenze  di  pa- 
recchi rovesci,  i  quali  molto  facilmente*  avranno  contribuito  a 
rendergli  il  carattere  serio  e  concentrato.  Tuttavia  non  offerse 
mai  nella  sua  vita  precedente  fenomeni  morbosi  da  parte  del 
sistema  nervoso. 

La  sera  del  3  dicembre  1880  (saranno  state  le  7  o  le  7  Vs)! 
lo  Zaini  percorreva  lo  stradale  che  dalle  Cascine  Abbadesse  con- 
duce a  Greco  milanese,  quando  incontrò  un  cane  vagante,  di 
alta  statura ,  di  pelo  bianco ,  di  razza  tra  il  levriere  e  il  ma- 
stino ,  il  quale  lo  seguì  per  un  certo  tratto,  poi  si  voltò  indie- 
tro quasi  volesse  fuggire.  Allora  il  Z.  lo  richiamò  e  si  chinò 
per  accarezzarlo  ;  il  disgraziato  era  miope  e  portava  gli  occhiali, 
e  il  cane ,  forse  eccitato  dal  luccicare  dei  vetri ,  gli  si  avventò 
contro  addentandolo  nel  bel  mezzo  della  faccia,  e  causandogli 
numerose  piccole  ferite  stellari  tutt*  attorno  al  naso.  Invaso  na- 
turalmente dallo  spavento ,  lo  Z.  girò  un  po'  a  casaccio ,  quindi 
si  recò  a  trovare  degli  amici,  percorrendo  varj  chilometri  di 
strada  ;  né  pensò  di  ricorrere  al  medico  se  non  quando  gli  amici 
gliene  ricordarono  la  necessità.  Intanto  però  erano  trascorse 
due  ore  e  mezzo  o  tre.  Il  dott.  Carpi  (alla  cui  squisita  cortesia 
dobbiamo  tutti  questi  particolari,  e  il  resto  della  storia  fino  al 
giorno  4  gennajo)  fece  anzitutto  abbondanti  lavature  con  acqua 
tiepida,  poi  cauterizzò  le  ferite  col  cloruro  di  zinco;  ma  non 
vedendo  formarsi  una  beli*  escara,  le  ritoccò  col  cannello  di  po- 
tassa caustica.  Si  formarono  cosi  delle  escare  profonde,  per  la 
cura  delle  quali  il  paziente  fu  obbligato  a  letto  oltre  una  setti- 
mana ;  si  avviò  una  suppurazione  abbondante  e  la  guarigione  non 
fu  completa  che  dopo  una  quindicina  di  giorni. 

Lo  Z.  tornò  alle  proprie  occupazioni  senza  tradire  alcuna  no- 
vità nel  suo  carattere,  o  manifestare  dei  timori  sulle  possibili 
conseguenze  dell*  accaduto.  Verso  la  fine  dello  stesso  mese  di 
dicembre  però  i  suoi  superiori  notarono  che  lo  Z.  aveva  una 
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certa  tendeiiKa  al  sonno  »  che  la  sua  intelligensa  non  era  più 
cosi  pronta,  e  che  più  del  consueto  egli  cercava  di  svagarsi  collo 
occupazioni ,  colla  compagnia.  Non  accusava  disturbi  straordi^ 
narj,  tranne  che,  parlando  cogli  amici»  riferiva  di  sentire  in 
corrispondenza  delle  cicatrici,  ed  alla  nuca,  una  leggiera  sen- 
sazione  spiacevole,  indefinibile,  probabilmente  di  natura  reuma* 
matica.  D*un  tratto  11  mattino  del  primo  gennajo^  anno  corrente, 
lo  Z.  vien  colto  da  malessere  generale  e  vomito  incoercibile; 
ritenendo  che  si  trattasse  di  una  conseguenza  dei  probàbili  di* 
sordini  dietetici  commessi  durante  le  Feste  appena  scorse,  egli 
si  limitò  a  prendere  una  polvere  di  Sedlitz.  Visto  che  il  vomito 
non  cedeva ,  il  giorno  dopo  {2  gennajo)  ricorse  al  medico ,  che 
fu  ancora  Y  egregio  dott.  A.  Carpi.  Questi  fu  impressionato  su* 
bito  dalla  fisonomia  stravolta  del  paziente,  e  rilevò  quanto  se* 
gue:  grande  inquietudine  ed  ansietà,  cefalea,  dolore  che  dalla 
nuca  scendeva  fino  alla  7.*  vertebra  cervicale,  vomito  inces* 
sante  di  muco  commisto  a  materia  biliare;  polso  piccolo  a  60, 
temperatura  piuttosto  abbassata.  Il  purgante  non  aveva  fatto 
effetto,  e  si  sarebbe  quasi  pensato  ad  occlusione  intestinale: 
mancando  tuttavia  ogni  fenomeno  intestinale,  il  medico  si  li* 
mito  a  prescrivere  una  pozione  con  laudano. 

La  notte  passò  inquietissima;  il  paziente  era  tentato  di  fug- 
gire ad  ogni  momento,  perchè  diceva  di  sentirsi  soffocare, 
stando  cosi  rinchiuso.  La  sensazione  si  tradusse  in  un  vero  ac- 
cesso dispnoico  verso  le  ore  2  7t  del  mattino  {3  gennajo);  ma 
fu  di  breve  durata,  e  quando  il  medico  arrivò  era  già  suben* 
irata  la  calma.  Quest'ultimo,  cominciando  a  temere  il  vero,  pre* 
scrisse  due  grammi  di  cloralio. 

Alle  8  del  mattino  si  ripeteva  l'accesso  dispnoico,  il  quale  ri- 
cordando al  paziente  alcunché  di  simile  nel  suo  passato,  faceva* 
gli  temere  una  nuova  emoftoe,  e  intanto  lo  teneva  lontano  dal 
sospettare  la  realtà.  Egli  aveva  sempre  la  faccia  stravolta  ed 
atterrita ,  temeva  a  restar  solo  ;  il  vomito  continuava ,  sebbene 
meno  frequente  ;  i  muscoli  mimici  erano  già  in  preda  a  qualche 
convellimento  ;  le  fauci  erano  leggermente  arrossate,  e  il  paziente 
accusava  un  senso  di  bruciore  in  gola,  cui  attribuiva  al  cloralio 
preso.  La  deglutizione  era  facile;  inappetenza  assoluta;  erasi 
avuta  una  scarica  alvina  normale.  Temperatura  normale,  polso 
60  al  minuto. 

'  La  giornata  passò  senz'  altra  novità ,  solo  che  V  inquietudine 
accennava  ad  un  aumento  ;  perciò  il  medico  prescrisse  altri  due 
grammi  di  cloralio. 
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Siftttio  ftl  4  geùmìG^  in  quanta  i^iornatA  di  malattia^  LA  Bitte 
éftt  ktata  insonnd;  11  pitziente  ooii&erràfa  In  métits  liioidft,  ina 
mostrata  éon^iba  tetiùémik  a  ftc«fodére  4al  Idtto  per  foggire<  Il 
fóQàité  ecfntlntiAtft  ;  la  sete  er^  vivai  il  mal  di  gola  aumentato^ 
ma  la  degltttizioiìè  consertàva^i  abbastanza  focile  (tot»9  più  fa*^ 
elle  t^r  le  i^oetatìze  iOlide)#  Colto,  il  momento  in  eui  nessuno  lo 
sùftegliftvà,  el  testi  ed  nsol  di  casa(  àndd  à  ti*orare  ddgli  amici^ 
mangiò  e  bevve  eome  tiuiift  fosse  ;  ina  questi  «  inèospetitti  dal 
ano  strado  aspetto  «  dalla  sua  inquietudine  estrema  ^  provvidero 
pdr  mandarlo  a  letto  e  chiamare  il  medica  fu  ààzi  deciso  di 
pf otoolire  uh  Consulto  «  e  questo  difatti  ebbe  luogo  colla  ehia^ 
mata  del  prof.  Bizzozaero  e  del  dòtti  liOnglii^  Né  usci  conferà 
maio  il  sospetto  del  curante  dott  Carpi.  Bestavano  i  fatti  an« 
tecedentemente  annunciati  ^  e  soltanto  piti  gravi  ;  la  sensibilità 
ira  intatta^  la  mente  integra  ;  la  pupilla  ristretta  e  attiva  ;  la 
temperatura  normale^  il  polso  a  90;  le  fauci  appena  un  po'ar-* 
russate  e  granulose  Si  propose^  e  si  fece  subito ,  un'  ìnjezione 
ipodermica  di  morfina  e  atropina  (0,01  e  0,001).  Dopo  di  cbe  il 
paziente  fu  un  po'  più  tranquillo;  ma  prevedendo  l'impossibilità 
di  sorvegliarlo  a  dovere  a  domicilio  i  fu  deciso  di  condurlo  alla 
Gasa  di  Salute  in  Milano  i  dove  egli  infatti  si  lasciò  condurre 
senza  fatica  la  sera  stessa  del  4  gennajo^  beacbò  protestasse  di 
sentirsi  perfettamente  bene. 

•  Da  questo  momento  in  avanti  trascriviamo  le  note  giornabliere 
raccolte  nel  detto  Stabilimento. 
-  4  gennajo  s^ra  (4.*  giornata  di  malattia)  : 

Stato  presente  :  Fa  issofatto  impressione  Vasp6tto  stravolto  del 
paziente,  il  quale  è  in  preda  a  somma  inquietudine  generale.  Ha 
il  volto  acceso  ^  1'  óccbio  lucente  e  atterrito ,  1  muscoli  mimici 
presi  da  frequenti  sussulti  |  la  meiÉte  limpida  i  la  parola  assai 
facile  (notisi  che  lo  Z.  era  stato  sempre  di  poche  parote) }  fa  di 
quando  in  quando  un' inspirazione  profonda  >  mentre  nel  resto 
l'atto  respiratorio  è  normale  i  accusa  una  leggiera  sensazione 
molesta  alle  fauci  ;  la  deglutisione  è  abbastanza  facile ,  sebbene 
sembri  che  ogni  atto  sia  accompagnato  da  un  certo  sforzo,  e  il 
liquidd  produca  un  certo  rumore  per  passare  nelfesofago  ;  basti 
dire  che  in  breve  si  bevette  tutto  un  quinto  di  vino  Marsala  e 
una  rossUmata.  La  pupilla  è  ristretta,  e  reagisce  abbastanza  sol* 
lecitamente  alla  luce  ;  la  temperatura  è  normale  sotto  panni,  le 
estremità  invece  soncf  fredde  e  livide.  Il  polso  ò  irregolare^  fte- 
Quentid  per  il8«  quando  s'ineomiiioift  ad  ^saodiiarlo  fino  .a  90,  va  a 


UM  CASO  9Ilf<H>I^KB,  SCC.  197 

iQikEO  9  m9X^o  raUentondo  Ubo  a  60  ;  poi  d*uu  tratto  ritorna  (re- 
questa,  e  cpsl  via.  Sensazione  soggettiva  di  benessere  ;  all'esaine 
obbiettivo  delle  viscere  nulla  degno  di  rilievo.  Tenta  continua-» 
mente  di  scendere  dal  ietto ,  ed  anche  in  l^tto  non  ha  n^embro 
che  tenga  fermo. 
Sttl  tardi  »i  animtniitra  un  clistere  di  due  gr.  di  cloraliQ« 

5  §mwÌo  (5,*  giof ufit^)  ; 

Dopo  il  clistere  diventò  più  tranquiUp,  dormi  anzi  un'oretta; 
MM  poi  ai  svegliò  in  preda  al  vofnito«,  rigettando  qu^)to  av^vl^ 
preso  }a  seva^  ricopicelo  la  forte  inquietudine,  e  Insieme  u^ 
delirio  leggiero,  in  cui  egli  supponeva  di  essere  sul  layoro,  o  di 
doverci  andare  :  bastavano  due  parole  a  persuaderlo  della  sua 
Vji^e  situaeione» 

r  Cerca  e  beve  mpUo  volentieri  un  caffo  e  latte ,  e  del  yiiio.  4 
mattina  avanzata,  gli  si  applica  un  altro  clistere  di  cloralio,  dopo 
del  qpale  riposa  per  l^reve  tempo.  Torna  poscia^  allo  stato  di 
prima  :  la  faccia  ò  sepapre  stravolta  e  d' una  tinta  livida  ;  dica 
che  le  cicatrici  del  volto  sono  un  pò*  dolenti ,  però  non  si  ìq 
quieta  a  soffiargli  in  volto ,  come  non  gli  dani^o  fastidio  i  ri|< 
$Qpri ,  H  luce.  Ricorda ,  sen^a  essere  richiesto  »  il  fatto  di  es> 
sere  stato  morsicato,  ma  non  pare  vi  annetta  alcuna  imporr 
lanosa  ;  qqel  cbe  desta  maggiormente  la  pietà  si  ò  che,  inconscio 
dalla  fine  ohe  l'attende,  egli  cerca  di  persuadere  gli  astanti  ctiQ 
la  sua  ^  una  malattia  di  poco  conto.  I  sussulti  muscolari  della 
faccia  spno  diventati  assai  frequenti  ;  le  estremità  sono  fredde  Si 
cianotiche.  Temperatura,  polso  e  respiro  come  jeri;  p^r  le  orina 
yedi  più  avanti  a  piig.  208, 

6  grnnajo  (6.*  giornata): 

:  Nella  notte  si  è  dato  un  clistere  di  tre  grammi  di  cloralio,  in 
seguito  Al  quajle  il  povero  Zaini  dormi  un  poco.  Svegliandosi, 
ricadde  nello,  stato  primiero  ;  ma  ^e  si  i^cp^ttui  la  maggiore  fre* 
qnepza  delle  idee  deliranti,  i  §intpmi  npn  hanno  p^ggiof ^tp  ;  1% 
i^tessa  molesta  sei^s^zion^  delie  fauci  pare  svanita. 

Nel  m^tinpf  il  dott.  Sa|H9linif  invitato^  visita  1*  infermo  i  «gH 
non  mette  dubbio  sulla  diagnosi  e  icoqsigli^  le  infezioni  ipo-* 
deripicb§  di  wratPi  come  l'unico  v^uo  dai  quale  ^iasi  ottenyto 
gpor^  POA  sicupez;^^  qualche  rìisultatp,  Seguendo  il  coniglio  di 
pr<^tico  cosi  $omp#tentQ,  si  f^e  /subito  (ore  9  ant»)  la  prìmA  lA^ 
je:^ione  di  Pingue  milligrammi,  e  contemporaneamente  f^  sommi-- 
nistrò  un  clistere  di  3  gr.  di  cloralio.  Intanto  il  p^^iente  Avev». 

t>#yi»to  yaipntt^ri  »»  caffi^  e  i^tte»  F»  prew  antodi  d»i  mmo, 
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che  durò  tranquillo  un  pajo  d' ore.  Svegliandosi,  torna  in  preda 
alFinquietudine,  ai  sussulti  dei  muscoli  mimici  ;  accusa  una  do- 
lentatura  diffusa  alle  spalle,  ch'egli  attribuisce  ad  una  giacitura 
viziosa.  Temperatura  normale,  respiro  pure  ;  il  polso  oscilla  fera 

70  e  90. 

Alle  S  7,  pom.  seconda  injezione  di  5  milligrammi  di  curaro. 
Prende  una  minestra  di  riso.  La  sera  notasi  T  insorgenza  di 
qualche  allucinazione  visiva;  i  dolori  dalle  spalle  si  sono  por- 
tati ai  lombi.  Incomincia  una  tosse  secca  a  piccole  scosse.  Beve 
a  intervalli  ora  del  brodo,  ora  del  vino,  senza  difficoltà.  Tempe- 
ratura 37^,7. 

7  gennajo  (7.'  giornata)  : 

Passò  una  notte  meno  inquieta  della  precedente,  forse  in  gra« 
zia  di  un  clistere  di  3  gr.  di  cloralio  che  gli  venne  applicato 
verso  la  mezzanotte. 

Stamane  è  un  po'  più  tranquillo  del  solito ,  mentre  V  intelli- 
genza è  offuscata  di  più  dalle  idee  deliranti,  vaghe.  Temperatura 
e  respiro  normali  ;  polso  ICO  regolare  e  sostenuto  :  volto  blua- 
stro, estremità  fredde;  lingua  umida  e  pulita^  molestia  alle  fauci 
cessata  :  non  più  vomito ,  ma  frequenti  eruttazioni  e  rinvìi  ;  i 
dolori  al  dorso  sembrano  cessati. 

Prese  di  buon  mattino  una  tazza  di  brodo  ;  più  tardi  il  caffo 
e  latte.  È  notevole  che  per  proprio  conto  non  domanda  mai 
acqua;  invitato  però  a  berne,  accetta  senza  difficoltà.  Siccome 
da  alcuni  giorni  non  ha  avuto  beneficio  di  corpo  gli  si  prescrive 
un  infuso  lassativo. 

In  giornata  si  accentua  di  più  il  disordine  delle  idee,  ma  i 
muscoli  stanno  relativamente  tranquilli. 

Alle  4  7s  pom.  non  avendo  ancora  agito  V  infuso  di  sena,  si 
ordina  l'applicazione  di  un  clistere  di  sena;  questo  provocò  tre 
scariche  abbondanti  di  materie  pultacee  scure.  In  seguito  il  pa* 
2iente  diventò  inquieto ,  per  cui ,  dopo  che  ebbe  mangiato  una 
minestrina  di  riso ,  gli  si  applicò  il  solito  clistere  di  cloralio 
(3  gr.)  e  si  fece  la  quarta  Injezione  di  5  milligr.  di  curaro. 

8  gennajo  (8.*  giornata)  : 

Kella  prima  metà  della  notte  fu  tranquillo  ;  indi  ripresero  ria« 
quietudine  e  il  delirio  più  forti  del  solito;  per  cui  si  dovette  as- 
sicurarlo a  letto.  La  fisonomia  è  molto  sconvolta  e  in  preda  a 
mille  convellimenti  muscolari  ;  le  estremità  non  sono  meno  agi- 
tate, ma  fredde  e  livide.  Delirio  piuttosto  gajo  ;  pupilla  contratta 
e  mobile  ;  parola  facile,  deglutizione  facilissima  ;  frequenti  rutti 
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e  rinvìi.  La  temperatura  si  direbbe  normale,  il  polso  è  assai  fre- 
quente e  impercettibile. 

Ore  6  V4  ani  quinta  injezione  di  5  milligr.  di  curaro,  e  solito 
clistere  di  3  gr.  di  cloralio. 

Non  molto  dopo  vomitò  il  caffè  e  latte  preso. 

Ore  11  ani:  Tinquietudine  persiste  al  più  alto  grado;  quinta 
injezione  di  5  miligr.  di  curaro. 

Nella  giornata  nessuna  modificazione.  Prese  del  brodo  e  vino. 

Si  teme  e  si  aspetta  pur  sempre  1*  esplosione  dei  fenomeni 
rabidi. 

Alla  sera  nulla  di  nuovo.  Parendo  la  fronte  assai  calda,  se  ne 
misura  la  temperatura;  il  termometro  lasciato  in  posto  mez- 
z'  ora  dà  36^7,  mentre  la  temperatura  ascellare  ò  di  37^3 ,  il 
polso  90. 

Ore  8  pom.  solito  clistere  e  sesta  injezione  di  5  milligr.  di 
curaro.  Noto  che  il  respiro  è  lento  regolare,  non  molto  profondo; 
gli  spasmi  mimici  si  suscitano  forti  premendo  sul  foro  sottorbi- 
tale; gli  altri  punti  facciali  sono  indifferenti.  Il  volto  ò  lividOi 
la  pelle  lucida  ;  V  occhio  splendente ,  la  pupilla  mediocremente 
ristretta  e  poco  mobile  ;  le  cicatrici  sono  violacee ,  ma  la  com- 
pressione e  Talitarvi  sopra  sono  indifferenti.  Qualche  espettora- 
zione salivare  ;  rutti,  non  vomito  ;  qualche  allucinazione  visiva. 
Nessuna  molestia  alle  fauci ,  e  deglutisce  liberamente  V  acqua 
come  il  vino.  Notisi  che  le  estremità  furono  tutto  il  giorno  ge- 
late e  livide  :  il  paziente  medesimo  avverte  il  fatto  dicendo  di 
sentirsi  un  braccialetto  di  ghiaccio  ai  polsi.  Di  più  si  nota  che 
quando  vuol  portare  il  bicchiere  alla  bocca  per  bere,  il  braccio 
destro  vien  preso  da  un  tremito  che  si  fa  subito  violento,  onde 
il  paziente  è  obbligato  a  ricorrere  per  ajuto  all'altro  braccio,  il 
quale  non  presenta  lo  stesso  fenomeno  che  in  grado  molto  mi- 
nore, sebbene  esso  pure  venga  subito  preso  da  stanchezza.  In 
ambedue  le  braccia  la  forza  muscolare  è  minima. 

9  gennajo  {Q,*"  giornata): 

La  notte  passò  relativamente  tranquilla,  ma  senza  sonno. 

Ore  8  Vs  ^"^*  •  settima  injezione  di  5  milligr.  di  curaro.  Fre-» 
quentissimi  gli  spasmi  facciali,  e  specialmente  un  movimento  di 
ruminazione,  che  il  paziente  dice  di  eseguire  allo  scopo  di  spaz- 
zare la  bocca  dai  peli  della  barba  che  vi  cascan  dentro.  Cerca 
ad  ogni  momento,  e  beve  avidamente,  del  vino  e  del  latte.  Segue 
colla  mente  le  sue  abitudini  ;  ha  frequenti  allucinazioni  visive  ; 
vaniloquio.  Aumenta  il  catarro  bronchiale  :  si  sentono  a  di- 
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stanza  fini  ranieli  tracbaali  ;  espettora  di  frequente  del  muco 
piuttosto  elaborato.  Felle  calda  anche  alle  estremità  \  '  tempera  • 
tura  frontale  S5%4,  temperatura  ascellare  38^6,  respiro  superfi- 
ciale 24-28 ,  polso  120  e  più.  Tutti  i  sensi  sembrano  intatti.  DI 
quando  in  quando  sussulti  di  qualche  arto ,  od  anche  generali. 
8i  ripete  Tesarne  dei  visceri,  senza  trovar  nulla  di  molto  note- 
vole ;  qualche  rantolo  o  sibilo  polmonare  ;  impulso  cardiaco  va« 
lido^  ma  toni  ottusi;  ventre  non  sviluppato  e  gorgoglio  alla  fossa 
iliaca  destra.  Funzione  vescicale  tarda  ;  dalle  6  pom.  di  jeri  alle 
6  ant  d*  oggi  orinò  una  sol  volta ,  emettendo  circa  250  e.  e.  di 
orina. 

Successivamente  subentra  V  adinamia.  Occhi  socchiusi  ;  qual* 
ehe  volta  si  direbbe  che  la  palpebra  superiore  destra  cade  un 
po'  più  della  sinistra ,  e  che  il  bulbo  destro  volga  un  pò*  ali*  e-* 
$teno;  pupille  sempre  ristrette  ed  eguali.  Tinta  del  volto  affu- 
inicata»  pelle  lucida;  gli  spasmi  hanno  rimesso  di  frequenza  e 
d'intensità  ;  i  più  persistenti  sono  il  movimento  di  ruminazione,  il 
tremito  delle  labbra;  la  lingua  ò  pur  tremula  ed  umida.  Giaci* 
tura  Abbandonata,  leggiero  vaniloquio;  rantolo  tracheale.  Però 
r infelice  si  desta  appena  chiamato,  e  dà  risposte  incoerenti i 
cosi  si  rianima  momentaneamente ,  quando  gli  occorre  (ed  è  di 
frequente)  di  mandar  fuori  l'abbondante  materia  muco-purulenta 
Oll^  gl'iPSombra  le  vie  respiratorie. 

Ore  4  pom.  temperatura  asoallare  30^7,  respiro  28,  polso  flit* 
£9rme  120;  pelle  madida.  Nella  giornata  prese  ad  intervalli  del 
latte  e  vino.  Sulla  sera  tornò  ancora  in  preda  all'  agitazione  a 
ad  aUttcipai^ioni  visive  ;  discese  dal  letto.  Continua  il  vaniloquio  ; 
di  quando  in  quaudo  singhiozzo. 

Or9  9  7t  90VI,  temperatura  ascellare  39- J ,  respiro  28  rumo« 
roa^ ,  polso  120  discretamente  sostenuto.  È  cessato  il  rantolo 
tritcboale,  Veapettorazioue  è  alquanto  diminuita;  lingua  appena 
umida  e  tremula;  labbra  quasi  secche.  Bere  volentieri,  poi  ha 
frequenti  eruttazioni.  Nessun  fenomeno  da  parte  d^li  organi 
genitali. 

XO  gwnajo  (10.*  giornata): 

Isotta  insoam»,  delirio  e  vaniloquio. 

Stamaue  Tadiaamia  ò  profonda  i  npo  io  spasmo  mimico  s  aitae* 
mità  semiparaliticbe ,  quindi  non  può  reagire  ai  pizzicotti  seb* 
b^na  indichi  di  sentire  il  dolore  con  un  sorriso  desolante  :  in* 
vece  a  rari  iutervalU  singoli  sussulti.  Tolto  pallido,  secco  ;  palla 
lucida;  ocahio  spaatOb  pwilla  mioUdia;  solerotioa  dall' aeoUo 
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destro  molto  congesta.  Lingua  arida,  biancastra;  labbra  èecche, 
screpolate  ;  beve  Tolontieri  e  mastica  avidamente  un  po'  di 
ghiaccio.  Sonnecchia^  ma  dà  segno  di  sentire  e  riconosce  gli 
astanti. 

Ore  9  ant.  temperatura  40.*,4 ,  respiro  30 ,  polso  filiforme  190. 
Riantolo  tracheale,  espettorazione  abbondante,  gialla  e  fetida; 
pelle  madida:  vaniloquio  indecifrabile,  voce  fioca  assai.  È  dalU 
8  di  jeri  sera  die  non  minge. 

Ore  lo  V4  ant.  Morte  nel  collasso  t  temperatura  rettale  po$t 
mortem  41^4. 

IL 

Epicrisi.  —  Lo  Zaini ,  dopo  23  giorni  circa  dalla  morilcatura 
éì  un  cane  sospetto,  cominciò  a  presentare  fenomeni  che  davano 
forte  indizio  dello  sviluppo  dell'idrofobia;  cambiamento  di  ca^ 
ratiere,  dolentatura  alle  cicatrici ,  forte  inquietudine ,  insonnia , 
vomito  ostinato  ;  dopo  due  giorni  ancora  si  manifestano  i  primi 
fenomeni  di  spasmo  con  un  accesso  dispnoico,  leggiero  ftiringi-i 
amo  e  convellimento  dei  muscoli  della  faccia  ;  neppur  segno  di 
quei  fatti  che  hanno  meritate  al  secondo  stadio  della  rabbia  il 
battesimo  di  furioso.  Nel  bel  mezzo  di  questo  non  si  notano  ohe 
i  sussulti  muscolari  del  volto  e  il  delirio  tranquillo;  nemmeno 
l'ombra  di  ribrezzo  pei  liquidi,  per  T acqua  --*  deglutizione  sia^ 
golarmente  facile  -^  indifferenza  assoluta  ai  rumori ,  alla  luce , 
agli  oggetti  lucidi,  alle  correnti  d'aria.  Dimodoché  il  passaggio 
da  questo  allo  stadio  paralitico  si  compie  gradatamente ,  quasi 
inosservato  ;  mentre  già  in  7.*  giornata  spiccano  la  debolesz^  e 
l'atassia  m^uscolare,  sul  finire  della  9.^  giornata  lo  Z.  ha  an- 
cori la  forza  di  scendere  dal  letto  ^  e  continuano  i  sussulti 
wuseolari  sebbene  meno  sentiti ,  e  nei  muscoli  prima  più  epa*» 
valsi  sostituiti  piuttosto  da  un  tremore  continuo.  L'ultimo  sta^ 
dio  ò  qaiiidì  brevissimo,  non  più  lungo  di  20  ore,  mentre  il  pra^ 
iromico  ftt  di  soli  due  giorni  ;  restano  oltre  sei  e^orai  per  Id 
stadio  convulsivo. 

Per  quanto  ne  sappiamo  non  venne  ancora  pubblicato  un  paso 
tanto  singolare  di  idrofobia ,  al  quale'  ci  sembra  di  potere  coi| 
ragione  dare  la  qualifica  di  JRabies  sine  rahie,  lÀ  dire  il  vero  si 
potrebbe  dubitare  dell^  realtà  della  diagnosi,  Non  è  nuovo  il 
caso  di  diagno9i  erronee  anche  per  ^na  malattia  cosi  spicaati^ 
come  la  rabbia  ;  errori  consimili  si  pqij$qih>  W^\  QlM8lftQfir9 1 
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1.^  Errori  per  inesperienza  del  curante  :  si  leggono  casi  in  cui 
i  sintomi  sono  più  che  espressivi,  ma  il  medico  inesperto  non 
fece  la  diagnosi  vera  se  non  dopo  mesi  e  mesi,  quando  la  noti- 
zia che  il  defunto  era  stato  morsicato  da  un  cane  gli  dava  la 
chiave  della  strana  e  letale  sintomatologia  osservata  (1). 

2.*  Errori  per  somiglianza  di  sintomi  :  in  questi  casi  è  per  lo 
più  il  sintoma  idrofobia  che  trae  in  errore  il  medico;  cosi  più 
di  una  volta  vennero  diagnosticati  per  rabbia  la  mania ,  il  te- 
tano, la  disfagia  che  accompagna  un'  angina  semplice,  un'  esofa- 
gite, certe  pericarditi.  Accanto  a  questi  troviamo  registrati  an- 
che dei  casi  di  diagnosi  dubbie  quando  tieirincertezza  dell'anam- 
nesi, ed  essendo  T  individuo  un  epilettico  o  un  bevitore,  si  di- 
chiarano delle  crisi  nervose,  magari  idrofobiche^  che  hanno  tutto 
Taspetto  degli  accessi  furiosi  nei  rabidi. 

S.^  Errori  per  difetto  dei  sintomi  classici  :  di  questi  non  ci  fu 
dato  rinvenirne  che  i  snguenti  tre  casi ,  riferiti  da  Yital  nella 
Ong.  méd-  de  Paris,  1874: 

a)  Un  tale  venne  morsicato  da  un  lupo ,  che  poi  fuggi  :  il 
lupo  fu  inseguito  da  altro  uomo,  che  a  sua  volta  venne  mor- 
sicato, ma  riuscì  ad  uccidere  l'animale.  Il  primo,  circa  un 
mese  dopo  l'avvenuto,  cominciò  a  soffrire  d'inquietudine  e  d'in- 
sonnio,  e  al  37.°  giorno  dichiaravasi  una  strana  sindrome:  ac- 
cessi di  soffocazione^  emiplegia  sinistra,  continuo  sputacchia- 
mento  :  assenza  di  crisi  nervose  :  morte  al  40.*  giorno.  Nessuno 
sospettò  che  si  fosse  trattato  d' idrofobia  ;  ma  la  singolarità  del 
caso  fu  spiegata  IS  mesi  dopo ,  quando  V  altro  ei  pure  morsi- 
cato dal  lupo  moriva,  coi  sintomi  dichiarati  della  rabbia  (Bou- 
ley  e  Reynal  nel  jBec.  de  med.  veter. ,  1865). 

b)  Gert'  uomo ,  che  non  era  nò  bevitore  né  strapibo ,  venne 
colto  a  un  tratto  da  agitazione  e  satiriasi  furiosa:  dopo  un  pajo 
di  giorni  si  aggiunse  lo  sputacchiamento  :  la  morte  successe  in 
8.^  0  4.*  giornata  senza  che  insorgessero  accessi  furiosi  ;  ma  sic- 
come negli  ultimi  due  giorni  rifiutò  ogni  vitto  o  bevanda,  ò  prò- 
babile  che  vi  fosse  l'idrofobia.  Solo  molto  tempo  dopo  si  seppe 


,(1)  JSrrori  simili  sono  in  parte  scusabili  quando  sia  passato  molto 
tempo  dal  fktto  della  morsicatura.  Se  aggiungiamo  fede  a  Colin,  l'incu- 
bazione della  rabbia  può  prolungarsi  fino  a  cinque  anni;  dopo  tanto 
tempo  è  cosa  ovvia  che  l'ammalato  medesimo  non  ricordi  più  il  fatto  e 
focile  diventa  pure  che  il  medico  cada  in  inganno,  mancando  dell*  im- 
portantissimo criterio  esiologioo. 
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che  quattro  mesi  prima  era  stato  morsicato  da  un  cane  alla 
mano.  Yìtal  richiama  1*  attenzione  sulla  satiriasi ,  che  secondo 
lui  esiste  sempre  nei  rabidi,  in  grado  più  o  meno  intenso,  ciò 
che  non  è  vero. 

e)  Nel  1.^  giugno  1868  un  palafreniere  di  54  anni  venne  morso 
alla  mano  destra  da  un  cane  :  il  10  luglio  successivo  venne  colto 
da  inquietudine  ed  agitazione  notturna.  Il  14  luglio  entrava  nel« 
r  ospedale  Necker,  dove  il  dott  Woillez  notò  che  il  paziente 
aveva  le  cicatrici  un  po'rosse  e  tumefatte,  ed  era  in  preda  a  re- 
spirazione  spasmodica  tumultuosa  (90  atti  al  minuti,  polso  120). 
Nessun  altro  fenomeno  degno  di  rilievo  :  ma  rapidamente  lo 
stato  del  paziente  peggiorò;  si  dichiarò  il  delirio  gajo  e  uno 
sputacchiamento  abbondante  ;  nessuna  crisi,  né  idrofobia,  né  ae- 
rofobia. Morte  dopo  poche  ore.  All'autopsia  nulla  di  notevole. 

Alcune  volte  la  malattia  incominciò  con  sintomi  eccezionali,  che 
avrebbero  deviato  il  criterio  diagnostico.  Per  esempio  in  un  caso 
di  Bitter  (1)  si  era  dichiarato  un  accesso  di  febbre  a  freddo  con 
dolore  puntorio  al  costato,  ciò  che  avrebbe  indotto  qualunque 
medico  a  dubitare  si  trattasse  di  invadente  pleuro-polmonite. 
Invece,  dichiaratasi  la  rabbia,  e  morto  Tindividuo,  non  si  trovò 
traccia  nel  polmone  di  processo  flogistico.  —  Un  altro  caso  è 
riferito  da  Yital  (2)  :  un  foriere ,  54  giorni  dopo  essere  stato 
morsicato  da  un  cane  sospetto ,  venne  colto  da  un  accesso  di 
febbre  a  freddo,  con  difficoltà  di  deglutire;  si  diagnosticò  un'a* 
migdalite,  e  si  institul  anzi  la  cura  relativa  :  ma  tre  giorni  dopo 
il  paziente  moriva  nel  delirio  furioso;  e  solo  più  tardi  si  rico* 
Bobbe  Terrore  diagnostico. 

In  complesso  gli  errori  sono  facili ,  se  ci  si  concede  la  frase , 
dove  si  verifica  un  eccesso  di  sintomi;  un  difetto  invece  come 
nel  nostro  caso  è  stranamente  eccezionale.  Negli  individui  a  ca^» 
rattere  dolce,  femmineo,  è  notato  che  gli  accessi  sono  meno  vio« 
lenti,  però  non  mancano.  Nei  bambini  è  pure  notato  che  l'idro- 
fobia decorre  coi  fenomeni  d*una  psicosi  iperestesica,  senza  fatti 
tetanici  propriamente  detti  (Bosenthal).  Finalmente  BoUinger  (3) 
accenna  a  quei  rari  casi  nei  quali  i  parossismi  mancano  com- 
pletamente, aggiungendo  però  che  e  al  posto  loro  si  osservano 
o  dispnea  o  profondi  sospiri  neir  atto  della  deglutizione  —  op- 


(1)  €  Canst.  Jahrb.  »  1877. 

(2)  Log.  cit.,  ricavato  dal  e  Ree.  des  mem.  de  med.  et  de  cbir.  mil.» 

(3)  y.  €  Ziemssen^s  Spec.  Pathol.  »  Infectionen  durch  thief.  Gifte. 
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pure  gli  ampialati  ai  lagnano  solo  41  ansietà  6  difficoltà  di  re- 
9piro  9  e  solo  poco  prima  della  morte  vengono  in  $cena  alcuni 
^0es9i.  »  BoUing^r  conipara  questi  oasi  a  quelli  di  ral^bla  jputa 
nel  cane.  Ma  la  rabbia  muta  è  ben  diversa  dal  caso  nostro  ne}lfì 
HlMi  espressioni;  essa  può  considerarsi  come  dovuta  ad  un  salto 
4al  primo  periodp  melanconico  nel  terzo  paralitico,  sen^a  mani- 
f^sta^iiQni  del  secondo  rabido  ;  ciò  è  tanto  vero  che  la  malattia 
4^porr^  più  rapidamente  del  consueto,  quasi  cbe  il  virus  fo^se 
pi^  potente,  ed  agisse  paralizzando  addirittura  i  centri  nervosi 
^eUo  Z*  invece  di  un  abbreviamento  abbiamo  avuto  un  prolun- 
gamento nella  durata  della  malattia  -^  indizio  che,  essendp  state 
^risparmiate  le  violenti  convulsioni  e  il  relativo  esaurimento  ner- 
vpso,  il  virus  non  ha  agito  più  violentemente  del  solito  —  S9  i^ 
possibile,  fu  ana;!  fuor  deir  ordinario  benigno. 

Se  taluno  ancora  conserva  dei  dubbj,  interpreti  come  crede  la 
l*el^zipne  clinica  :  noi  l'abbiamo  stesa  cpsi  minuta»  non  dimentir 
cando  nessuno  di  quei  particolari  che  a  nostro  modo  di  vedere 
Importano  al  diagnostico,  appunto  perchè  ciascuno,  che  legge 
a4^peri  il  proprio  criterio, 

III 

Li  durata  dalla  malattia  fu  complessivamente  di  cippa  380]ore, 
la  massiiBa  che  si  riscontri  nelle  storie  gnora  pubblioata.  Il  easi^ 
Bt6sao  di  Sobivardi ,  che  conta  fra  i  più  prolungati ,  fini  colla 
morte  dopo  175  ore  ;  all'Ospedale  Maggiore  di  Milano  se  ne  ebb^ 
uno  che  resistè  301  ore.  Nel  rapporto  della  Commissione  spe^ 
ciale  per  la  rabbia,  di  Londra,  è  bensì  fatto  menjsione  di  un  caso 
Qhe  sarebba  durato  11  giorni  (l);  ma  ne  viene  posta  in  dul^bio 
U  diagnosi,  I  casi  ordinari,  e  si  potrebbero  raccogliere  a  centi^ 
uaja»  vanne  ad  esito  in  ter^  o  quarta  giornata  ;  una  statistica 
inglesi  dà  qiiisste  cifre  (2)  : 

Su  161  casi,  durarono  due  giorni  ....    N.    84 


quattro  giorni 
sei  giorni  .    . 
sette  giorni 
otto  giorni .    . 
nove  giorni     . 

Totale 


98 

24 

2 

2 

1 


N.  m 


(1)  <  Tli9  nature  a^d  treatp»eat  of  rabie^>  i^  hoi^on  197S* 

(2)  €  Dici  of  hyg.  »  Axt.  Rabies. 
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Béstei^ebbe  dunque  a  spiegare  eòsl  Indolita  befti^ltà,  e  l!iyei*0 
non  sapremmo  se  cercarne  le  ragioni  nell'essenza  del  caàó  Épé'* 
diale  ó  nella  cttra.  Esanilniamo  se  questa  àtésèé  |fdtutO  OdfitM- 
buirvi  per  qualche  cosa.  In  seconda  giornata  di  malattia,  H  do(« 
iót  Gafpi  aveva  data  una  po^ioiié  Con  laudano  ;  ìik  Uftik  dtie 
dodi  di  cloralio  (gì",  quattro)  ;  iù  qtraHa  nn'ibjeisi6li6  di  i»o^fiil« 
e  atropina,  vale  a  dire  mentre  invadeva  lo  stadio  idfofódtetfy  lì 
féi<reno  doveva  essei*  già  teio  tAehù  sensibile  dall'  Uso  Art  hkr* 
dotici.  Hanno  forile  quésti  potuto  prevenire  uA'  esplosione  t  Ma 
és^l  vetineto  quasi  esclusivamente  sommlùlstfati  pef  boocftì  qtttiiAt 
àsàai  pi^obabilmente  rigettati  col  Vomito,  che  nel  pMml  giorni  ftfy 
st  può  dire,  continuo.  Dalla  4.*  giortiata  poi  in  avanti  si  msarobo 
fégolarhiénte  1  clisteri  di  cloralio,  1  quali  si  rileva  dalla  stotta  «Uè 
furono  ogni  Volta  efficaci  afrèeafldd  un  po'  di  dAlma  f  «ra  perd 
qu£(Sta  cosi  breve  e  pas(saggiera  che  difflcilmente  si  potrebbe  AIft 
dovesse  essere  sufficiente  a  tenere  iti  ceppi  qtiel  tiriis  elle  noti 
per  nulla  si  denomina  rabbioso  :  d'  altronde  obi  Volerebbe  Solite^ 
nefe  che  un  po'  di  Cloralio  possa  faf  argine  all'irrtisione  di  que- 
gli spasmi,  cui  ili  generale  non  valgono  ft  domare  i  piti  potenti 
calmanti  del  sistema  nervoso  ? 

ÌResta  il  Curaro.  Il  dott.  Sapolini  he  diede  il  consigliò  In  ke- 
[ftà  gidrnatd,  c)oò  quando  la  rabbia  doveva  é»Éev%  scoppiata  Ili 
thtto  il  suo  furore  ;  non  sembra  quindi  logico  rattribuife  a  qne» 
sf ultimo,  Sebbene  potentissimo,  ipodtenizzante  T  insolita  calma} 
à  giudiòarhé  dal  resoconto  clinico  saremmo  anzi  per  dire  ébm 
esso  lasciasse  il  tempo  che  trovava.  Forse  noi  ne  niriammo  in 
dose  troppo  moderata  (85  milligr.  in  sette  volte^  in  circa  72 
ol*e):  Niemever  invero  consiglia  di  tentare  dosi  assai  più  6l«« 
vate:  ma  d'altronde  nel  caso  dèlio  Z.  mancando  affatto  quel^^ 
l'imponente  rivoluzione  del  sistema  muscolare,  che  ha  pélr  la 
priiha  Vòlta  suggei*ita  l' applicazione  del  curaro ,  noi  non  trova* 
ramo  un  gran  bìsogiio  di  ricorrervi.  DI  più  nell'uso  di  Cosi  po^ 
tenti  mezzi  neuro-dinamici  noi  amiamo  di  procedere  sempre  Cod 
gfan  Cautela  ;  ìmperocchà  temiamo  non  si  sia  in  certi  oasi  fiotto 
CoiraVvelendre  in  ^itro  modo  il  paziente^ 

In  questo  caso  se  si  fosse  istituita  una  cura  energica  fin  dal 
principio,  chiunque  si  sarebbe  creduto  in  diritto  di  attribuire  ad 
essa  il  risultato  della  benignità  clinica,  e  di  tessei'e  Cosi  relc* 
^io  di  un  nuovo  rimedio^  Ma  ahimè  »  ò  ben  noto  ohe  l' arse* 
naie  intero  delle  farmacie  a  nulla  valse  niai  contro  il  (repo* 
tenta  virus  !  E  sa  aUuno  pei*  HWeataira  ita!  i  Hiùtolili  ^  dhi 
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sa  che  non  agisse  come  avrebbe  agito  Vaqua  putei  nel  caso 
nostro  ! 

Ecco  un  elencò  di  storie  di  guarigioni  venute  a  nostra  cogni- 
zione : 

l.'^  Pare  che  Bussoli  ottenesse  la  guarigione  di  un  idrofobo 
nel  1792  mediante  la  trasfusione  del  sangue  in  seguito  a  gene* 
roso  salasso. 

2.^  Nella  relazione  già  citata  della  Commissione  speciale  in* 
glese,  su  150  casi  spigolati  nelle  pubblicazioni  sull'argomento  dal 
principio  di  questo  secolo  al  1878^  si  contano  dieci  guarigioni 
accettate^  e  dodici  guarigioni  dubbie  ;  tali  guarigioni  vennero  ot- 
tenute  la  mercè  dei  più  svariati  agenti,  nessuno  dei  quali  però, 
applicato  in  un  secondo  caso,  ba  dimostrato  di  avere  alcuna  in- 
fluenza sull'andamento  del  male.  Due  delle  dette  guarigioni  ven- 
gono attribuite  al  curaro;  ma  sappiamo  che  l'apposita  Commis- 
sione sedente  in  Milano ,  dopo  alcune  prove ,  emise  un  voto  di 
sfiducia  assoluto  (1862). 

S.""  Offenberg  riferisce  un  caso  di  guarigione  coli'  uso  del  cu- 
raro («  Bev.  des  se.  med.  >  1872,  512)  ;  e  un  altro  ancora  Watt- 
son  (t  Canst.  Jahrb.  >  1876). 

4.®  Faber  ha  raccolto  le  storie  di  diciasette  casi  di  guarigione 
in  seguito  a  ripetuti  salassi,  amministrazione  interna  di  mercu- 
riali, e  di  diversi  antispasmodici  (belladonna,  muschio,  canfora). 
Ma  Jaccoud,  nel  suo  «  Trattato  di  patologia  medica  »  aggiunga 
che  cosi  sorprendenti  risultati  fanno  pensare  al  precetto  e  Non 
numerandiBf  sed  perpendend€B  sunt  obaervationes  ! 

5.^  Moore  avrebbe  ottenuto  due  guarigioni  coli'  alternare  le 
inalazioni  di  cloroformio  colle  affusioni  fredde,  e  le  cauterizza- 
zioni alla  gola  e  alla  colonna  vertebrale  (Jaccoud,  L.  e). 

6.®  Fatterson  riferisce  un  caso  di  guarigione  senza  specifl- 
care  la  cura;  ò  quindi  alquanto  dubbio.  («  Canstatt's  Jahresb.  » 
1878).  Guizau  avrebbe  fatto  il  miracolo  coir  arsenico.  (Schaller , 
1S72). 

7.0  Sainter  guari  un  idrofobo  in  cinque  giorni,  facendogli  pren- 
dere 360  grani  di  cloralio  :  caso  pure  dubbio.  («  Canst.  Jahresb.  » 
1872). 

8.^  Nichols  riferisce  un  caso  di  rabbia  guarito  coli'  uso  dei 
narcotici,  (e  Canst.  Jahresb.  ^n^  1878). 

O.""  Quanto  air  elettricità ,  parve  promettesse  guarigione  ai 
dott.  Schivardi,  nuUadimeno  l'ammalata  moriva  lo  stesso. 

lO.^'  Nell'or cA.  gén.  de  med.  1864,  pag.  369 ,  è  riferita  la  gua- 
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rigione  di  due  casi  d'idrofobia,  ottenuta  dal  dott  Decroix;  ma 
si  trattava  di ... .  due  cani  ! 

11."*  Nel  Journ.  à'Hygiène^  1878 ,  si  narra  un  caso  assai  inte- 
ressante di  guarigione  ottenuta  dai  medici  russi  Schmidt  e  Le- 
bedew  mediante  le  inalazioni  di  ossigeno:  non  ci  consta  che 
siano  state  fatte  altre  applicazioni  di  simil  genere. 

12.»  Non  parliamo  delle  numerose  guarigioni  ottenute  dal 
dott.  Grzymala,  di  Krive-Ozero  (Russia)  mediante  la  polvere 
dello  X'mthium  spinosum^  di  cui  tanto  parlarono  i  giornali;  im* 
peroccbò  messo  alla  prova,  il  povero  Xanthium  si  mostrò  impo« 
tento  affatto  contro  la  rabbia  degli  altri  popoli  europei. 

Niemeyer  afferma  che  una  volta  dichiarata  la  malattia,  la 
speranza  di  guarire,  o  soltanto  di  alleviare  un  po'  le  sofferenze 
del  paziente,  ò  assai  debole,  perchè  fino  al  presente  non  si  co- 
nosce un  sol  caso  di  rabbia  ben  accertata  che  abbia  avuto  altro 
esito  airinfuori  di  una  morte  crudele.  Tale  sentenza  è  confermata 
da  BoUinger  (1)  ;  questi  dice  netto  e  tondo  che  tutte  le  guarigioni 
pubblicate ,  spontanee  od  ottenute  coi  mezzi  dell*  arte,  gli  sono 
problematiche,  e  devonsi  ritenere  dovute  a  diagnostisehe  Ver* 
weehselungen  (errori  diagnostici). 

Noi  non  vogliamo  essere  tuttavia  cosi  severi  :  certi  casi  ven« 
gono  da  troppo  buona  fonte  per  dubitarne  cosi  facilmente.  Ci 
piace  ricordare  che,  non  ò  molto  ancora,  la  meningite  tuberoh 
lare  era  detta  malattia  assolutamente  mortale,  e  tale  la  vuole 
oggi  pure  il  dott.  Sée;  mentre  alcune  storie  assai  rigorosa- 
mente redatte  stanno  nella  letteratura  medica  come  una  prova 
del  contrario.  Ci  permettiamo  anzi  di  aggiungere  che  un  valente 
medico ,  il  dott.  Stefanini  di  Pavia  (a  cui  domandiamo  perdono 
dell' indiscrezione),  ce  ne  raccontava  non  ò  molto  un  eloquente 
esempio  a  lui  occorso  nella  pratica  privata.  Perchè  dunque  ci 
rifiuteremo  di  modificare  anche  per  la  rabbia  il  nostro  giudizio 
pronostico  ? 

Pur  troppo  però  sono  pochissimi  i  casi  fortunati  di  fronte  alla 
quantità  dei  disgraziati  che  devono  soccombere  alla  più  mise- 
randa fine  !  Una  statistica  delle  vittime  della  rabbia  ci  manca 
ancora;  i  seguenti  numeri,  che  a  stento  potemmo  raccogliere 
dalle  pubblicazioni  speciali,  valgono  a  darne  un'idea: 


(l)  €  Ziemssen's  specielle  pathol.  >  Leo.  cit. 


COMn  Pi 


Morti  ài  nbUft 

M.*lotal0   Media  ftoiiiia 

In  Inghtlterra  ;  dal  188d  al  1875    ...  586  — 
Irlanda:                idem             •    .    .  171  -^ 
Iscozia  :  dal  IdSS  Al  1874 .....  3  — 
Prussia:  dal  1820  al  1834     ....  —  71 
Austria  :  dal  1830  al  1847    ....  —  58 
Francia  ;  dal  1840  al  1862    ....  —  25 
td.       dal  1863  al  1868    ...    .  129  22 
Id.       dal  1869  al  1872    ....  71  18 
Id.       dal  1873  al  1876    ....  55  14 
Xd#       (Dipart.  della  Senna)  :  bien- 
nio 1878-79 36  18 

Italia  (nove  Provincie  lombarde)  :  pri- 
ma del  1855 —  14 

Milano:  Ospitale  Maggiore:  dal  1829 

aìim s  48  - 

fiómbay  (1):  in  un  anno 1Ò5  -^ 


IV* 


.  Nella  sua  singolarità  questo  caso  ci  dà  agio  di  fare  alcune 
asserraaioni  intorno  a  certi  punti  rilevanti  del  morbo. 

I.  Cominciamo  dall*  Esame  ddle  orine.  Non  ci  fu  possibile  di 
farlo  un  po'  più  dettagliato,  come  sarebbe  stato  nostro  desiderio, 
per  l'assoluta  mancanza  dei  messi  t  anzi  fummo  obbligati  a  fare, 
inyeee  di  ricerche  assolute^  dei  semplici  confronti  con  un'  orina 
normalsi  Baocoglia'mo  nella  s^uente  tavola  i  dati  risaltanti  : 


(1)  Riferiamo  questa  cifra  per  dimostrare  erronea  la  credenza  secondo 
la  quale  nelle  contrade  d'Oriente  la  rabbia  sarebbe  sconosciuta,  (e  Rir. 
din.  di  Boi.  »,  1881,  1). 
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Parrebbe  dunque  che  i  componenti  urici  dell'orina  (urea»  acido 
urico)  andassero  diminuendo  verso  il  finire  della  malattia,  non 
solo  in  modo  relativo,  ma  anche  in  modo  assoluto,  diminuendo 
insieme  la  quantità  dell'orina.  Ciò  venne  già  osservato  da  altri, 
e  sta  alquanto  in  contraddizione  col  fatto  che  la  temperatura 
animale  andò  mano  mano  crescendo  per  arrivare  a  39^  press'a 
poco  al  momento  in  cui  si  raccoglieva  l'ultima  prova  dell'orina, 
più  delle  altre  povera  d*  urea  (mìnimo  peso  specifico)  e  d' acido 
urico.  Noi  siamo  soliti  di  scontrare  neir  orina  le  prove  del- 
l'aumentata combustione  organica;  com'ò  che  in  questo  caso  ap- 
parentemente non  vi  troviamo  nulla?  Qui  verrebbe  opportuna 
la  teoria  del  dott.  Peter,  il  quale  pretende  che  l'aumento  di  tem- 
peratura nella  rabbia  non  è  l'effetto  dell'accelerata  combustione 
elementare,  ma  l'effetto  dell'accumulo  del  calorico  in  conseguenza 
dell'  asfissia  progressiva  del  paziente  ;  e  cioè  nel  mentre  conti- 
nuano gli  scambj  interstiziali  e  la  produzione  di  calore  in  grembo 
ai  tessuti,  il  sangue  che  arriva  ai  polmoni  non  vi  trova,  stante 
la  permanente  dispnea,  una  quantità  sufficiente  d'aria  da  rinfre- 
scarsi. Ci  sembra  tuttavia  che  sia  questa  una  teoria  insosteni- 
bile per  so;  chi  non  ò  stato  testimonio  di  casi  veri  di  soffoca- 
zione, per  es.  da  progressiva  stenosi  laringea,  e  non  ebbe  occa- 
sione di  verificare,  che  quando  non  si  tratti  di  morbo  febbrile, 
la  temperatura  anzichò  aumentare  diminuisce  rapidamente  dalla 
periferia  al  centro?  È  contro  i  postulati  della  fisiologia  il  sup- 
porre che,  perchè  il  sangue  polmonare  non  può  abbandonare  il 
proprio  acido  carbonico,  per  assumere  dell'ossigeno,  debba  accu- 
mularsi il  calore  nell'  organismo  si  da  raggiungere  una  tempe- 
ratura di  4r,5.  Il  primo  effetto  della  ^cianosi  del  sangue  si  ò 
quello  éì  rallentare ,  e  finalmente  sospendere  del  tutto  il  pro- 
cesso di  combastione  organica,  ossia  quel  processo  che  deve 
mantenere  all'  organismo  il  necessario  calore  ;  darà  dunque  per 
forza  un  raffreddamento.  Del  resto  il  nostro  caso  parla  *  assolu- 
tamente in  senso  contrario  ;  la  temperatura  è  vero  non  cominciò 
a  crescere  che  sul  principio  della  9.*  giornata,  e  andò  gradata- 
mente aumentando,  lentamente  ma  inesorabilmente,  fino  alla 
temperatura  premortale  di  .^0^4  ;  ma  in  tutto  quest'ultimo  tempo 
non  vi  fu  nemmeno,  l'ombra  di  dispnea  o  di  cianosi. 

Fra  la  temperatura  da  noi  osservata  e  l' asserzione  recisa  di 
Jaccoud  che  il  virus  rabbioso  non  provoca  movimento  febbrile 
esiste ,  come  ognun  vede ,  tale  contrasto ,  che  noi  non  tente- 
remo nemmeno  di  risolvere.  Ci  basta  l' aver  fatto  rilevare  che 
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la  teoria  di  Peter  non  si  può  accettare ,  comechò  in  moltis- 
simi oasi  di  rabbia  tipica  non  si  avveri  sensibile  aumento  di 
temperatura  (almeno  cosi  ne  fanno  credere  gli  scrittori);  e  vice- 
versa la  si  sia  esagerata  nel  caso  nostro»  dove  mancava  affatto 
la  condizione  posta  da  quella. 

Spiegare  1'  accennato  contrasto  fra  i  caratteri  dell*  orina  e  la 
temperatura  non  deve  esser  facile  se  non  a  condizione  di  tener 
conto  delle  molteplici  influenze  del  sistema  nervoso  (a  noi  tut- 
tavia  sconosciute),  eccitate  e  poi  paralizzate  dal  virus  rabbioso. 
D' altra  parte  nell*  orina  troviamo  aumentati  certi  elementi  che 
se  non  accennano  a  un'alterazione  generale  nel  movimento  di 
nutrizione,  indicano  almeno  che  in  qualche  part^  dell'organismo 
avviene  una  più  viva  riduzione  ;  V  aumento  stragrande  delle  so* 
stanze  pigmentarie,  al  punto  di  precipitare  sotto  la  semplice 
aggiunta  del  loro  reattivo  clinico,  non  può  essere  senza  signifi- 
cato; e  lo  straordinario  aumento  dei  fosfati  terrosi  ed  alcalini, 
se  stiamo  a  quanto  affermano  i  conoscitori ,  indica  che  per  lo 
meno  è  in  giuoco  l'attività  nutritizia  dei  centri  nervosi. 

II.  Da  alcuni  si  afferma  V  esistenza  della  seialorrea  nella  rab- 
bia, specialmente  all'ultimo  stadio;  altri  negano  il  fatto,  e  di<* 
cono  cbe  lo  sputacchiamento  è  mal  interpretato,  e  cioè  dovuto 
non  ad  ìpersecrezione  di  saliva,  ma  alla  paura  medesima  degli 
accessi  dispnoici  e  idrofobici  ;  questi  scoppierebbero  quando  una 
minima  quantità  di  saliva  o  di  muco  boccale  arriva  alle  fauci  ; 
quindi  il  rabido  cerca  di  prevenirli  collo  s))utar  fuori  ogni  mi- 
nima cosa  possa  trovarsi  in  bocca.  Lo  Z.  non  avendo  esofagismo, 
non  doveva  temere  -simili  accessi ,  e  mancava  quindi  il  rispet- 
tivo fenomeno  ;  se  più  tardi  faceva  frequenti  atti  di  sputacchia- 
mento, questo  vedemmo  dipendere  da  un'iperestesia,  o  diremo  me- 
glio parestesia  ;  parevagli  sempre  di  aver  sotto  il  palato  dei  peli 
della  barba,  e  cosi  fastidiosa  sensazione  provocava  11  bisogno  di 
pulire  la  bocca.  In  ultimo  poi  anziché  la  seialorrea  abbiamo  no- 
tato la  bocca  arida,  le  labbra  secche  e  screpolate. 

III.  Da  molti  si  accenna  a  modificazioni  sopravvenute  nell'a- 
spetio  delle  cicatrici  ;  lo  Z.  aveva  accennato  a  dolentatura  in  loro 
corrispondenza  prima  che  la  malattia  si  dichiarasse  ;  nei  primi 
giorni  di  questa  poi  affermava  che  le  correnti  d'aria  gli  avevau 
fatto  male  alle  cicatrici.  Noi  non  potemmo  mai  accertare  nò 
questo  fatto ,  nò  quello  di  una  speciale  loro  sensibilità  ;  se  si 
cercava  di  premere  sopra  di  esse,  si  provocavano  più  forti  gli 
spasmi  facciali ,  ma  ci  siamo  persuasi  che  questo  dipendeva  da 


uh  àtìù  rifleUdO  fisféò-motdfiOi  eoihe  qileUo  che  ogni  ttidiiridtto  fa 
^tiahad  gli  pflsài  i^ta&Uneamente  un  coi^pó  iéiénìi  airoeobiot 
Le  iSiéàtr!(!f  éi^tió)  è  teh>^  rossastre;  dia  bisogna  calcolare  che 
il  léSSiito  di  cicatrice  mahtiene  tin  tal  colore  per  molto  tempo^ 

lY.  I  fenomeni  A^alUraia  innervazione  vasomotoria  farono  co? 
iilailtl  i  Dèi  l^rimi  giórni  pótetansi  dire  di  eccitamento»  imper^c- 
èhi  tutto  il  i(^orpo  era  flreddb,  specialmente  agli  arti  $  di  più  que* 
sii  e  il  Vòlto  erano  lividii  Invece  la  frodte  èra  solitamente  calda; 
lA  inbdó  éhé  11  giórno  8  hotàvasi  questo  contrasto  :  arti  molto 
fi^^ddi,  ))iédi  e  AÀfai  addirittura  ghiacciati  cotne  marmo  ^  alla 
iVoHtS  96^7,  t<imperatUra  superióre  di  uh  buon  grado  alla  nor> 
Mie ,  fiiàatk  da  Màragliano  a  35^5.  Non  sappiamo  qual  valore 
attribuire  à  ({hest^unida  osserf  azione  \  A  troppo  facile  il  dir  delle 
éòbbéllerie't  e  tanto  più  pìreferiaìho  non  darvi  gran  pesò  perchè 
sit  domani  trovavamo  tolto  il  contrasto,  e  quando  appunto  la 
tem^él^atiira  perlfériéa  comìdciava  a  crescere  segnando  38^,4  al- 
r  ascèlla  ^  qtiella  frontale  tornava  a  05^4  (intorno  alla  norma)» 
Fatto  è  che  durante  1  primi  otto  giorni  il  paziente  ebbe  costan- 
temente l'aspetto  essiccato,  e  per  lo  più  lividastro  come  affumi- 
cato ;  negli  ultimi  due  giorni  invece  la  pelle  si  fece  morbida  e 
fin  madida.  Non  di  rerificarono  nò  eruzioni  cutanee  ^  nò  sudori 
f)rofùsi.  -^  Poche  ore  prima  della  morte  la  sclerotica  destra  era 
divenuta  fortemente  congesta;  accenniamo  il  fatto  senza  inter- 
pretarlo, perchò  non  potremmo  assicurare  che  non  fosse  inter- 
venuta qualche  causa  irritante  diretta. 

T.  Il  singhiozzo  è  pure  uno  dei  sintomi  notati  come  s^no  cbe 
ahcfae  il  diaframma  partecipa  delle  convulsioni  generali  a  tutti 
i  muscoli.  Nel  nostro  caso  proporzionatamente  alla  miteeza  di 
tutti  i  sintomi,  non  insorse  che  tardi ^  e  in  modo  assai  passag- 
gìerò. 

YL  (ìù¥gùglio  olla  fossa  iliaca  destra  f  abbiamo  notata  la  sti- 
tichezza del  paziente^  per  cui  in  ottava  giornata  si  stimò  oppor- 
tuno di  ricorrere  ai  purgativi;  fu  nella  nona  giornata  che  si 
avverti  tale  gorgolio  :  quindi  ci  paro  non  avesse  altro  signifi- 
cato t^e  quello  di  uno  stato  catarrale  residuo  all'  azione  della 
fceiiiia. 

Yil.  Ikobhondante  espetloragione  :  in  ottava  giornata  si  comin* 
èia  ad  osservare  qualche  espettorato  crudo,  piuttosto  salivare; 
la  nona  giornata  lo  sputo  diventa  abbondante  ed  elaborato,  ia 
modo  ctie  fa  davvero  in^ressióne  ii  vedere  cosi  ad  un  tratto 
comparire  un'eapettoraiione  assai  frequente  di  larghe  masse  gial- 


UK  GASO  SimadLlRE,  ECC.  9IS 

lognole  e  fetide,  quali  appena  sogliono  espettorarne  i  portatori 
di  caverne  polmonari.  A  che  attribuire  tale  nuova  insorgenza 
se  non  allo  stato  di  paralisi  bronchiale?  di  quella  paralisi  df^ 
esaurimento  nervoso  che  doveva  por  fine  a  quella  sciagurata 
esistenza  ?  Tale  almeno  à  il  concetto  che  noi  ce  ne  facciamo , 
in  base  alle  considerazioni  svolte  non  ha  guari  nella  nostra  iQfHr 
moria  <  Vagoiomia  e  pneumonite  »  (1). 

E  cosi  noi  crediamo  pure,  contrariamente  alle  asseraioai  del 
dott.  Schivardi,  che  la  rabbia,  ancorché  fosse  possibile  di  ridurla 
al  minimum  di  manifestazioni,  finirebbe  sempre  coi  fenomeni  di  un 
esaurimento  nervoso,  e  non  già  per  nuove  complicanze  organi- 
che devolute  ad  ulteriore  azione  del  virus.  È  credibile  ohe  in 
dieci  giorni  di  durata  la  malattia  avrebbe  potuto  esplicare  tutt# 
le  sue  fasi:  tra  queste  noi  non  sapremmo  scoprire  Tultima  sup- 
posta dallo  Schivardi,  Yammoniocmia:  è  vero  ohe  il  quadro  fini  oon 
un'anuria  di  14  ore,  ma  le  ultime  urine  emesse  erano  ancora 
acide,  e  non  si  ebbe  alcun  segno  di  coma  uremico.  Ancora  mez- 
z'ora prima  di  morire  lo  Z.  era  in  possesso  deirintelUgenza,  di- 
mostrava di  capirà  le  domande,  riconobbe  il  padrone  oh^era  ve- 
nuto a  salutarlo;  precipitò  invece  nel  collasso  in  pochi  istanti 
Non  sembra  dunque  normale  alla  rabbia  il  singolo  fatto  osser- 
vato dal  predetto  dott.  Schivardi. 

V. 

Anatomia  Patologica,  -nr  Non  avendo  avuto  alcuna  oomoditA 
per  un'accurata  sezione,  noi  ci  limitammo  a  fare  l'autopsia  dalla 
testa,  nell'intento  di  poter  escludere  qualunque  speciale  forine 
cerebrale,  come  avrebbero  potuto  indicare  i  sintomi  di  previdi 
lenza  encefalica.  Questa  parte  della  sezione  venne  eseguita  il 
giorno  12  gennajo ,  circa  4?  or«  dopo  la  morte  del  pazienta ,  iq 
presenza  dei  dottori  Longhi  e  Cattò. 

Persisteva  tuttavia  la  rigidità  cadaverioiu 

Notavasi  ipostasi  generale  nelle  parti  poateriori  del  'tronco  a 
delle  membra  ;  pallide  apparivano  in  generale  le  parti  anteriori  ; 
livida  la  cute  che  copre  ambo  gli  sterno-cleido-mastoidei  i  di 
una  tinta  verdognola  saffusa  il  ventre,  specialmente  intensa  agli 
inguini. 


(1)  V,  %  Oa»  aned.  di  "Imm  »  im,  N*  81  I  %« 
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i  Volto  pallido  :  notansi  tre  cicatrici,  una  alla  pinna  nasale  de- 
stra, una  in  corrispondenza  della  fossa  canina  destra,  una  alla 
metà  sinistra  del  labbro  superiore  ;  esse  non  offrono  alcuna  sin- 
golarità. 

La  mascella  inferiore  è  tuttavia  inchiodata  ;  non  si  osserva 
alcunché  d'anormale  sotto  la  lingua. 
Nessuno  syiluppo  di  ghiandole  alla  testa  od  al  colio. 
Sezione  del  cranio  e  deyli  organi  intracranici  : 
Osso  alquanto  grosso  ;  diploe  molto  vascolarizzata  :  profondi  i 
solchi  delle  ramificazioni  arteriose  meningee  e  dei  corpi  di  Pac- 
chioni. 

Dura  madre  liscia,  non  aderente  all'ossatura  ;  i  suoi  vasi  sono 
notevolmente  injettati. 
Seno  longitudinale  disteso  da  alquanto  sangue  atro  e  fluido. 
Esportando  la  dura  meninge  sfugge  dal  disotto  una  certa  quan- 
tità di  liquido  rossigno  ;  se  ne  raccolgono  quattro  cucchiaj,  e  si 
riconosce  trattarsi  di  siero  sanguinolento,  senza  fiocchi  di  sorta. 
La  dura  madre  è  piuttosto  adesa  nella  sua  faccia  inferiore  lungo 
il  solco  longitudinale;  i  corpi  di  Pacchioni  sono  discretamente 
sviluppati. 

La  pia  madre  offre  delle  vene  molto  turgide,  e  un'abbondante 
injezione  dei  piccoli  vasi;  è  leggermente  aderente  alla  sostanza 
cerebrale  ;  diffusamente  opacata,  lattiginosa  ed  inspessita.  Niente 
di  singolare  alla  base. 

La  sostanza  grigia  è  ben  distinta  dalla  bianca;  in  complesso 
la  consistenza  della  polpa  si  può  dire  normale.  La  sostanza 
bianca  è  abbondantemente  punteggiata  in  rosso  ;  nella  parte  po- 
steriore del  centro  ovale  le  punteggiature   sono   ancor   più  nu- 
merose, e  segnate  probabilmente  da  stravasi  microscopici  :  a  de- 
stra poi ,  in  toro  corrispondenza ,  il  parenchima  ha  perduto  un 
po'"  della  propria  consistenza ,  e  riceve  più  facilmente  V  impres- 
sione del  polpastrello. 
Yentricoli  vuoti.  Oggetti  interni  normali. 
Tela  e  plessi  coroidei  nulla  di  rimarchevole. 
Bulbo  e  cervelletto  nulla  di  rilievo  tranne  la  vascolarizzazione 
abbondante. 

Avremmo  potuto  abbreviare  dicendo  di  non  aver  trovato  nulla 
di  specifico:  un  po' di  versamento  sieroso,  un  certo  opacamento 
e  ingrossamento  della  pia  non  sono  rarità  alla  tavola  anatomica, 
e  s^incontrano  facilmente  in  cadaveri  morti  per  affezioni  diverse. 
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Era  quanto  ci  restava  a  desiderare,  per  la  sicurezza  delia  dia- 
gnosi ;  ma  sapevamci  benissimo  clie  al  giorno  d'  oggi  un  esame 
macroscopico  cosi  alia  buona  non  basta  a  soddisfare  la  scienza. 
Il  sistema  nervoso  può  essere  profondamente  offeso  nella  sua 
compage  senza  offrire  quelle  più  grossolane  alterazioni  che  siamo 
in  diritto  di  scoprire  negli  altri  tessuti,  quando  per  una  od  al- 
tra ragione  ammalano.  Tanto  più  è  assurdo  V  affermare  in  oggi 
che  il  reperto  cadaverico  nella  rabbia  è  n^ativo:  opperò  per 
supplire  in  qualche  modo  ali*  insufficienza  del  caso  nostro  sti- 
miamo valga  il  prezzo  delP  opera  il  fare  una  breve  rassegna 
delle  osservazioni  anatomiche  venute  a  nostra  cognizione.  Per 
coloro  cui  può  interessare,  aggiungiamo  infine  una  nota  biblio- 
grafica degli  Autori  che  s' occuparono  dell'  anatomia  patologica 
della  rabbia. 

Si  possono  distinguere  due  ordini  di  ricerche  anatomo-pato- 
logiche:  quelle  riguardanti  il  sistema  linfatico,  e  quelle  riguar- 
danti il  sistema  nervoso.  ftt 

L  Sistema  Linfatico.  —  Che  qualche  organo  linfatico  possa 
presentarsi  alterato  nella  rabbia,  non  è  osservazione  recente. 
Yirchow,  Niemeyer  ed  altri  osservarono  il  rigonfiamento  iper- 
plastico  delle  tonsille  e  delle  ghiandole  follicolari  della  base,  della 
lingua  ;  altri  ancora  osservarono  Tiperplasia  delle  ghiandole  pe- 
ritoneali e  meseraiche.  Ma  il  Elebs  fu  il  primo  che  descrivesse 
comune  a  tutti  gli  organi  linfatici  del  corpo  una  speciale  alte- 
razione lissica  ;  egli  trovò  in  un  caso  intenso  rossore  delle  ghian- 
dole cubitali,  ascellari,  inguinali  e  jugulari,  e  alterazioni  delle 
placche  dì  Peyer.  Coli'  osservazione  microscopica  trovò  che  i 
punti  tumefatti  dell'  apparato  linfatico  presentavano  dei  corpic- 
duoli  finamente  granulosi,  brunicci,  fortemente  rifrangenti ,  che 
seguivano  il  corso  dei  vasi  ora  disponendosi  in  lunghi  tratti 
ora  assumendo  forme  stellate  e  ramificandosi.  Egli  ritiene  che 
questi  corpicciuoli  possano  essfere  il  veicolo  del  virus  (1). 

intimamente  le  medesime  alterazioni  vennero  osservate  dagli 
italiani  Meriggia  e  Marchiafava,  in  un  caso  da  loro  studiato  (2)< 
Le  ghiandole  linfatiche  ascellari  ed  inguinali  d' ambedue  i  lati 
erano  tumefatte  e  di  colore  rosso  cupo  ;  le  placche  di  Peyer 
iperplasiche.  All'esame  microscopico  notarono  :  vasi  linfatici  di- 
latati ,  contenente  una  sostanza  granulosa  e  globuli  bianchi  ;  i 


(I)  V.  <  EncicK  med.  ifal.  >  Art.  Rabbia. 
(2)y.  Atti  dell'Aocad.  med.  di  Roma.  >  Voi.  L 
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follicoli  pure  Ingrossati,  e  nel  loro  centro  fooolaj  rotondi  con» 
tenenti  cellule  bianche  con  protoplasma  rigonfio  per  abbondanti 
granulazioni  albuminoidee  e  qualche  granulo  grasso,  ben  de^ 
limitati  dal  restante  del  follicolo  (foeolaj  neciH>biotM  di  Bisso« 

«ero). 

II.  Sistema  Nervoso.  —  Cosa  nen  naturale ,  V  attendono  del 
nicrografl  si  volse  specialmente  al  sistema  nervoso,  aieeome 
quello  che  è  essenzialmente  in  giuoco  nella  fenomenologin  ra« 
bica.  I  risultati  delle  ricerche  di  cui  esso  fu  oggetto  hanno  in 
complesso  V  identica  fisonomia,  in  modo  che  non  si  può  a  meno 
di  restare  impressionati  dall'unanimità  dejifli  istologi;  e  sebbene 
qualcuno  si  ribelli  nelP  accettarne  il  significato  o  V  importanza } 
tuttavia  il  concetto  di  nevrosi  semplice  coniagiasa  ne  eaoe  assolu-» 
tamente  sconfitto.  Le  singole  osservazioni  riguardano  ora  il  oer« 
vello ,  ora  il  bulbo  rachidico ,  ora  il  midolla  spinale  )  e  non  sa- 
rebbe inutile  il  riferirle  partitamente ,  se  ciò  non  ne  traesae 
troppo  per  le  lunghe;  quindi  basti  il  seguente  sguardo  rias« 
suntivo  : 

Parsione  intraeranisa  :  1.^  Secando  Bastian  il  cervello  ò  au- 
mentato di  peso  specifico ,  mentre  il  peso  speclfco  del  midollo 
allungato  sarebbe  diminuite. 

%^  Tra  le  ^i^^rse  parti  dell'  asse  cerebro-spinale  quella  ehe 
offre  le  mi^giori  lesiopi  ò  il  midollo  allungato. 

8.^  Nel  midollo  allungato  le  maggiori  alterasionl  si  notano  In 
covrispondensa  dei  varj  nuclei  d'origine  dei  nervi  8.*,  10.%  11.% 
e  12.^,  sul  pavimento  del  quarto  ventricolo. 

4.^  L'alterazione  pare  abbia  origine  dai  vasi,  pefchè  nota  ao-» 
mune  a  tutte  le  os3ervas|oni  pubblicate  è  l^aocumulo  di  elementi 
plasmatici  rotondi  nella  loro  guaina  lin&tioa ,  per  cui  essa  ne 
resta  più  o  meno  deformata  e  il  lume  del  vaso  ne  risulta  pid  o 
meno  compromesso. 

Le  speciali  osservasioni  di  Wassilieff ,  di  BotKin  e  Oheadle ,  % 
quali  avrebbero  trovato  accumulata  attorno  ai  vasi  una  sostanza 
molto  rifrangente,  lianno  il  medesimo  significato,  benché  reatino 
inesplieate. 

&«  Alteraaioni  degli  elementi  nervoai  non  sono  notate  Mn 
molto  accordo  I  Hammond  avrebbe  trovato  degeoerasione  gr«^ 
nulotgrassoaa  dei  tre  strati  più  esterni  dello  oellule  nervose  dalla 
corteccia  cerebrale,  e  nel  midollo  allungato  eguale  degenerazione 
delle  radici  e  dei  nuclei  d«l  JV,  IJ,"*  e  la*  MJO,  Assai  prqbii- 
bilmente  esse  sono  le  eonsegnenae  fdel  medesimo  prosessQ  il 
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quale  ha  avuto  tempo  di  svilupparsi  ;  Tinfiltrazione  linfSsitiea,  dap 
gli  spazj  perivasoolari ,  può  diffondersi  agli  spazj  intrapareiiohi* 
mali  e  fin  dentro  gli  elementi  nervosi  medesimi  (  Eolessnikoff  ) , 
eomprimendo  quindi  la  loro  sostanza  e  atrofizzandola. 

òfi  Benedikt  classifica  le  lesioni  da  lui  osservate  nel  cervello 
dei  morti  per  rabbia  come  indicative  di  un'inflammazione  acuta 
essudativa  con  degenerazione  jaloidea  :  tali  lesioni  hanno  sede 
verso  la  base  del  cervello,  e  più  particolarmente  nelle  cir» 
eenvoluzioni  circostanti  alia  ghiandola  pituitaria.  Benedikt  nota 
l'esistenza,  riconoscibile  anche  macroscopicamente,  di  certi 
punti  0  lacune,  che,  airingrandimento  di  30-90  diametri,  si  mo« 
strano  pieni  di  una  massa  granulosa  fortemente  rifrangente 
(jaloidea).  Egli  ammette  che  nel  sangue  del  rabido  esistano  dei 
corpuscoli  granulosi  e  jaloidei,  i  quali  si  accumulano  nei  picoov 
liasìmi  vasi  cerebrali,  li  ostruiscono  e  determinano  una  essuda^ 
zieme.  Si  formano  allora  come  degli  ascessi  miliari^  che  talvolta, 
col  microscopio,  veggonsi  disposti  a  grappolo  attorno  ai  vasi, 

Forgiane  spinale.  —  Anche  il  midollo  spinale  presenta  le  pro- 
prie alterazioni ,  paragonabili  per  natura  a  quelle  già  anqun« 
Giate  per  il  cervello.  Si  occuparono  in  special  modo  del  cordone 
spinale  Meynert,  Gowers  e  il  nostro  Morisani  ;  il  reperto  ò  i^en* 
tico  in  tutti  i  casi,  e  noi  ne  riferiremo  approfittando  della  bella 
desoria(ione  che  ne  fa  il  Morisani ,  la  quale  comprende ,  99  puà 
dire,  tutti  i  diversi  stadj  deiraffeziooe,  ed  è  la  più  adatta  a  darne 
m'esatta  idea. 

.  4  Le  pareti  venose,  egualmente  ohe  le  arteriose,  sono  note- 
•  volmente  infiltrate  di  piccoli  elementi  sferici,  granv^losi,  a 

<  grosso  nucleo,  il  quale  s' imbeve  perfettamente  dei  liquidi  PQ? 
f  loranti  ;  il  lume  dei  vasi  è  dilatato,  e  sen^a  esagerare  p^r  §^1- 
f  ouni  è  f^d(lipHturik  il  doppio.  L*infiltrazione  prende  speoialn^eqte 
«  r  avventizia ,  ohe  nei  vasi  grossi  ne  è  addirittura  sqstituit^^ , 

<  formandosi  cosi  attorno  al  lume  un  anello  uniforme  di  cpfput 
«  sqqU  grani^loi^i ,  il  quale  va  gradatamente  scomparendo  nelle 
«  adiacenze  del  tessuto  nervoso.  Le  tonache  interne  f&ono  invoca 
%  assottigliate,  in  modo  che  al  taglio  longitudinale  la  corradte 
\  swgttùfQa  appare  solamente  limitata  da  due  argini  formati  4^ 
%  QUi  ammassi  di  que9ti  elementi.  La  zQi^ft  4*iqflltrftZ)QA^  non  4 

«  dappertutto  egualmente  larga  \  in  aleunq  paf^ti  notarsi  quniBU 
«  d'infiltrazione  lateralmente  al  va^o,  aventi  cpntattQ  con  ^ssq 
^  IHM^  w  w  puuto  «pio,  la  forma  ài  veri  mmli  i^oessQié^ìi, 
«  A  mmn  eha  diminuiapa  il  \^v^  Tasgalar«  la  sapa  4'in@ltFat 
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«  zione  laterale  diventa  sempre  più  scarsa,  finchà  si  giunge  ai 

<  capillari,  addossato  alle  pareti  dei  quali,  di  tratto  in  tratto,  si 
«  osserva  qualche  elemento  granuloso  libero.  (Jomplessivamente 

<  sono  più  infiltrati  i  vasi  della  sostanza  grigia  che  i  vasi  della 
«  sostanza  bianca,  e  tra  quelli  sono  presi  in  special  modo  i  vasi 

<  delle  coma  anteriori. 

«  Inoltre  tali  elementi  trovansi  raccolti  a  focolaj  anche  nella 
«  sostanza  nervosa,  formando  altrettanti  ascessi  tmliari  :  di  que- 
«  sti  si  possono  distinguere  tre  forme  :  a  )  Alcuni  sono  eviden- 
€  temente  in  continuazione  colla  guaina  linfatica  peri  vascolare, 

<  e  si  possono  considerare  come  ectasie  della  medesima  ;  b)  Ài- 
«  tri  appajono  come  chiazze  d  infiltrazione  parenchimatosa  senza 

<  limite  netto,  e  si  può  credere  dipendano  da  avvenuta  rottura 
€  della  guaina  perivascolare  ;  e  )  Altri  finalmente  sono  in  siti 
«  corrispondenti  alle  radici  reali  di  diramazioni  nervose,  come 
€  dell'  ipoglosso,  del  vago  ;  e  forse  ancora  sono  d'origine  vasaio 
«  come  i  precedenti. 

€  Il  connettivo  pare  indifferente;  gli  elementi  nervosi  sono 
«  appena  le^ermente  intorbidati.  > 

Oran  simpatico.  —  Non  mancano  degli  studj  microscopici  sui 
ganglj  del  simpatico. 

1.^  Eolessnikoff  trovò  che  essi  sono  congesti ,  che  delle  ema- 
zie hanno  emigrato  fuori  de'vasi,  che  le  pareti  vasai!  sono  piene 
di  masse  jaline,  le  quali  in  qualche  punto  invadono  anche  il 
lume  del  vaso  obliterandolo;  le  cellule  nervose  sono  circondate 
0  penetrate  da  elementi  rotondi,  i  quali  comprimono  e  defor- 
mano il  proplasma,  spostano  il  nucleo,  ed  atrofizzano  da  ultimo 
le  cellule. 

2.*  De  Giovanni  trovò  in  un  caso  i  gangli  cervicali  e  celiaci 
più  grossi  del  normale,  più  molli  e  di  color  rossigno,  iperemie!  : 
Tesarne  microscopico  svelava  abbondante  infiltrazione  linfatica  e 
focolai  emorragici. 

3.^  Gacciola  trovò,  nel  caso  del  Venturi ,  i  due  gangli  cervi- 
cali superiori  del  simpatico  piuttosto  molli,  e  di  colorito  distin- 
tamente grigio  roseo.  «  Alle  sezioni  microscopiche  mostrarono 
€  considerevole  dilatazione  dei  vasi  della  capsula  involgente.  In 
«  varj  punti  dei  tramezzi  connettivali  vedonsi  cumuli  circoscritti 
€  di  piccoli  elementi  linfoidi,  sotto  forma  di  veri  focolaj  micro* 
€  scopici.  In  altri  preparati  le  cellule  linfoidi ,  invece  di  essere 

<  raccolte  in  cumuli,  s'infiltravano  fra  gli  elementi  ganglionari 

<  e  le  fibre  nervose  ;  ma  V  infiltramento  rimaneva  sempre  limi- 
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€  tato  ad  una  piccola  regione,  in  guisa  che  la  maggior  parte 
€  del  preparato  microscopico  non  mostrava  alcuna  alterazione.  » 

Oli  altri  osservatori  riferiscono  non  dissimili  alterazioni. 

Gangli  cardiaci.  —  Riguardo  a  questi  abbiamo  le  specialissime 
osservazioni  di  Wassilieff  e  Botkin,  i  quali  vi  scontrarono,  cia- 
scuno per  proprio  conto,  identiche  alterazioni.  L*  endotelio  ch3 
tappezza  le  guaine  delle  cellule  nervose  è  tumefatto  ;  entro  que- 
ste guaine  e  nel  tessuto  interstiziale  esistono  elementi  rotondi 
delle  dimensioni  di  un  globulo  bianco.  L' intorbidamento  delle 
cellule  nervose  rende  invisibile  il  nucleo.  Una  lesione,  che  non 
mancava  in  nessuna  parte,  consisteva  in  ciò  che  le  cellule  ner- 
vose non  riempivano  mai  completamente  la  loro  guaina  ma  db 
erano  separate  da  uno  spazio  percorso  soltanto  dai  prolunga- 
menti delle  cellule.  Avendo  il  Lubimoff  trovata  una  disposi- 
zione identica  nei  gangli  cervicali  del  simpatico  nei  casi  di 
edema,  il  Botkin  vello  riconoscere  se  anche  nel  caso  proprio  si 
trattasse  di  un  fatto  analogo  :  ma  gli  sembrò  che  non  potesse  ri- 
guardarsi la  lesione  come  effetto  di  una  infiltrazione  che  avesse 
dilatato  la  guaina  della  cellula.  Le  misure  micrometriche  poi 
mostrarono  che  le  cellule  nervose  conservavano  la  loro  dimen- 
sione, e  che  doveva  quindi  escludersi  anche  Tidea  di  una  retra- 
zione del  protoplasma  {Encicl,  med.  itaL),    . 

Come  ben  si  può  immaginare,  non  vennero  neglette  altre  parti 
minori  del  sistema  nervoso,  e  segnatamente  il  par  vago,  e  i  nervi 
che  partono  dal  sito  della  morsicatura  ;  il  reperto  fu  per  lo  più 
negativo. 

VI. 

A  voler  conchiudere,  dobbiamo  ammettere  con  Morisani  che 
il  processo  si  circoscrive  specialmente  ai  vasi,  e  si  traduce  col 
fatto  di  un  esagerato  potere  migrativo  degli  elementi  bianchi 
del  sangue,  i  quali  uscendo  in  copia  dai  vasi  vanno  fino  a  de- 
terminare dei  veri  focolaj  miliarici  suppurativi,  che  di  seconda 
mano  alterano  or  più  or  meno  gli  elementi  nervosi.  E  potremmo 
quasi  dire  con  Weller  che  in  ultima  analisi  si  ha  un  primo 
grado  della  cerebro- mielite  acuta,  degenerativa,  la  quale  non 
giunge  airesito  del  rammollimento  per  la  brevissima  durata  della 
malattia. 

Se  tanto  non  basta  a  spiegare  tutta  la  patogenesi,  ricordiamo 
le  alterazioni  del  simpatico.  Per  Venturi  queste  esprimono  de* 
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eisamente  una  eondizione  flogistica  ohe  non  può  essere  di  na-^ 
tura  secondaria,  come  lo  sono  certe  alterazioni  regressive  olia 
si  osservano  nelle  malattie  d'infezione  acuta:  «  e  però  non  può 
sfuggire  la  loro  importanza  nella  genesi  dei  fenomeni  morbosi 
deiridpofobia.  » 

Al  contrario ,  se  non  (bsse  pel  timore  di  riuscir  npjosi ,  vor** 
remmo  approfittare  dell'  occasione  per  rompere  anche  noi  una 
lanoia  in  favore  delle  idee  propugnate  dal  professor  De  Gio? 
iFanni.  I  lettori  ricorderanno  l'assioma  posto  la  prima  volta 
4aU*  attuale  clinico  di  Padova  :  «  ohe  il  gran  simpatico  risenta 
delle  condizioni  morbose  generali  discrasiche  infettive  in  eul 
cade  V  organismo ,  e  vi  risponde  colla  infiltrazione  linfatica,  t 
Questa  ò  verosimilmente  di  natura  irritativa ,  infiammatoria ,  a 
sènza  urtare  le  opinioni  di  alcuno  sul  trofismo  nervoso ,  si  può 
ammettere  ehe  tale  infiltrazione,  un  po'  irritando,  un  po'  comprin 
menda  e  paralizzando  gli  elementi,  deve  dare  un'infinità  di  feno^ 
meni,  magari  opposti,  per  lo  meno  nel  campo  deiridraulica  cii«« 
eolatoria ,  e  per  via  di  questa  anche  nel  campo  della  nutrizioac^ 
elementare. 

Dopo  tutto ,  non  crediamo  di  aver  con  ciò  esaurito  l' arge-^ 
mento.  Ken  tutti  i  casi  presentano  i  medesimi  fatti  anatomici, 
come  non  tutti  presentano  lo  stesso  aspetto  clinico.  Il  desideria 
legittimo  di  trovare  un  substrato  ò  intanto  soddisfatto,  sebbene 
IMdea  che  noi  ci  facciamo  della  specificità  dei  processo  non  ma 
esca  ben  chiara.  Ma  per  nostro  conto  crediamo  che  non  ai  sia 
giusti  troppo  nel  voler  ad  ogni  costo  urtare  contro  questo  s^o» 
glio  della  specificità  a  proposito  di  certi  processi  morbosi.  Una 
meningite,  una  cerebrite  classica  hanno  i  loro  sìntomi  spiccati, 
e  un'alterazione  staminale  ben  definita  —  e  sta  bene  :  nella  rab- 
bia, come  nel  tetano,  come  nella  corea  elettrica,  troviamo  le- 
sioni assai  svariate  e  diffuse  ;  e  ci  pare  troppo  poco  !  Evideqtei 
mente  il  concetto  della  specificità  ci  trae  troppo  lungi ,  almeno 
in  quanto  riguarda  l' anatomia  patologica.  Pretendesi  fo^so  che 
da  un  organo ,  di  cui  fu  detto  m  (Ascura  texiura ,  okscuriaj'0i$ 
morii  ^  funciiimeo  €i$eurimmiB  nr-  si  abbiano  sempre  lesioni  iPa 
mftmgfkbili  ed  univoche  I 

Le  altefasioni  di  nutrigione,  pur  sempre  rispondendo  alla  a^a^ 
oifleità  dalla  eausa,  possono  essere  di  natura  muUifbrm6i  d^ 
quelle  visibili  ad  occhio  nudo  a  quelle  non  visibili  nemmeno  al 
mioFaìMiopio ,  eomapbè  di  natura  dinantlca.  Però  se  è  giuaito  di 
nm  «Manteirtaral  di  guanto  ei  insegnano  |  nostri  mex&i  attsali 
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di  ricerca,  non  è  altrettanto  giusto  di  negare  quel  poco  clie  si 
è  eòi  loro  àjuto  a  grande  fatica  acquietate. 

Le  ieeioni  del  sistema  linfatico,  la  grande  diffusione  delle  le-^ 
sioni  nervose  tanto  nel  sistema  cerebro-spinale  quanto  nel  sim- 
patico i  sono  già  un  argomento  di  più  in  sostegno  alla  teoria 
umorale  della  rabbia  —  e  in  pari  tempo  costituiscono  per  noi 
il  pegno  di  ulteriori  vittorie  nello  studio  della  patogenesi  di 
morbo  cosi  crudele. 
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BOSSI  ELIA ,  Bey.  ~  Sali»  febbre  Mumattea  erlte* 
matosa  ehe  regata  eptdeiutca  In  Cairo  nel  ISSO. 

Le  epidemie  che  lasciati  traccio  luttuose  lungo  11  loro  pas* 
saggio,  non  sono  le  sole  che  meritino  uno  studio.  V  lianno  certe 
malattie,  che  confinate  da  secoli  in  regioni  più  o  meno  estese, 
ne  yarcano  dapprima  timidamente  e  a  lontani  intervalli  le  cer- 
chia, in  fino  a  che  per  cospirazione  eziologica,  rivestono  a  un 
momento  dato  un  fare  pandemico,  e  danno  allora  segno  di  so 
pel  numero  insolito  dei  casi  non  solo,  ma  anche  per  V  aspetto 
di  loro  insolita  gravezza. 

Questo  fu  il  caso  della  febbre  che  regnò  nello  scorso  anno 
epidemica  in  Egitto,  e  della  quale  io  mi  sono  assunto  Tincarico 
di  fare  la  storica. 

Questa  febbre,  sembra  essere  endemica  delle  Indie,  ove  è  co- 
nosciuta sotto  il  nome  di  Denga^  della  China  ove  ò  chiamata 
Febbre  rossa^  del  Sudan  dove  denominasi  Cobeab  e  del  littorale 
Africano  ove  lo  chiamano  Abu  rocab.  Nomi  a  vero  dire  strava- 
ganti nel  senso  che  nulla  svelano  dell*  entità  patologica  della 
malattia,  ma  pur  meno  insignificanti  della  denominazione  in* 
glese  Dandy  fever,  di  quella  francese  la  bienveUlante^  e  di  quella 
spagnuola  Colorado  piadosa,  Men  vago  e  più  logico,  fu  il  nome 
di  beerà  che  ricevè  in  Egitto,  che  significa  Eritema  e  che  par- 
ticolarizza  almeno  cosi  uno  dei  caratteri  morbosi  della  febbre. 

Questa,  che  come,  dissi,  sembra  essere  endemica  aUlndta,  alla 
China,  al  Sudan  e  lungo  il  littorale  Africano,  osservasi  in  Egitto 
a  quello  stato  che  Sydenham  direbbe  intercorrente.  Era  conosciuta 
qui  fin  da  quando  Bruce  in  sullo  scorcio  del  secolo  scorso  fu 
qui  di  passaggio  diretto  per  TAbissinia;  ed  in  in  43  anni  di 
esercizio  medico  in  Egitto,  io  m' ebbi  occasione  di  osservarne 
annualmente  in  Cairo  taluni  casi  sporadici  specialmente  nella 
stagione  autunnale  ;  aggiungerò  che  il  dott.  Froda  Bey  da  molti 
anni  Ispettore  Sanitario  del  basso  Egitto,  ebbe  ad  osservarla 
spessissimo  volte  per  tutta  quella  regione,  e  che  il  dott.1  Apo- 
stolides  non  veterano  ancora,  potò  riscontrarne  casi  da  10  anni 
a  questa  parte. 

Ma  se  ogni  medicò  oculato  potè  osservarne  fin  qui  annual- 
mente qualche  caso,  se  per  lo  passato  in  mezzo  alla  turba  delle 
svariate  apparizioni  patologiche,  essa  faceva  capolino  nella  sta- 
gione autunnale,  quest'anno  essa  si  presentò  in  pieno  estate  e 
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molteplice  cosi  che  sdegnando  la  leggerezza  di  certi  periodici 
locali  che  pretesero  fissarne  il  numero  dei  casi^  dirò  che  questi 
furono  tanti,  da  spossare  le  forze  dei  pratici  esercenti  in  mezzo 
ad  una  popolazione  della  quale  appena  il  novanta  per  cento,  ha 
ricorso  ai  medico  anche  nei  casi  di  gravità  minacciosa.  Ora,  è 
ben  noto,  che  il  passaggio  d*una  malattia  dallo  stato  sporadico 
all'epidemico,  indica  la  straordinaria  potenza  delle  cause  che  so* 
gliono  ordinariamente  originarla  sporadica ,  non  solo ,  ma  ben 
anche  tale  malignità  nella  costituzione  medica  da  sopraffare  tutte 
le  malattie  e  dando  eccezionale  malignità  a  quella  che  esercita  il 
predominio  patologico. 

Prima  di  parlare  del  corso,  deirandamento,  e  della  successione 
sintomatica  di  questa  malattia,  quale  mi  si  presentò  in  Cairo, 
debbo  dire  del  dott.  Schemeil  esercente  in  Tanta,  il  quale  credè 
notare  in  essa  due  forme  di  cui  Tuna  chiamò  gastro^intestinaU 
od  anche  eritematica^  e  Taltra  reumatica. 

È  mia  opinione,  che  voler  a  troppo  stretti  confini  circoscrivere 
le  moltiplici  espressioni  morbose,  sia  ardua  impresa;  imperoc- 
ché le  forme  sue  furono  cosi  capricciosamente  svariate,  che  mi 
sembra  preferibile  il  riprodurne  alla  meglio  i  tratti  generali 
senza  legami  di  clas<;ificazione  ;  ed  è  ciò  che  io  mi  'propongo. 

D' improvviso ,  e  in  mezzo  a  uno  stato  di  perfetta  salute,  il 
male  esordiva  con  brividi  dolorosi  alternantlsi  a  calore  urente, 
dolori  spasmodici  ai  reni,  alle  ginocchia  ed  ai  polpacci  delle 
gambe  ;  ben  tosto  un  calore  generale  si  stabiliva  per  tutto  il 
corpo,  urente  per  modo  da  far  montare  spesso  il  termometro 
fino  a42^  Questo  stato  durava  talvolta  appena  24  ore  e  cessava; 
più  spesso  ancora  si  prolungava  per  3  o  4  giorni,  tal  fiata  per  7 
e  fin'  anco  15,  assumendo  allora  un  aspetto  serio  e  minaccioso. 

Un  eritema,  or  con  una,  or  con  altra  delle  variate  sue  forme 
accompagnava  generalmente  questa  febbre  ed  era  più  o  meno 
confluente,  più  o  meno  diffuso,  spesso  generale;  tale  esantema 
che  al  dire  del  dott.  Schemeil  accompagnava  costantemente  la 
forma  gastro-intestinale,  non  mi  si  offri  mai  qual  aerisi  salutare 
della  malattia.  La  sua  apparizione  cominciava  per  lo  più  dalla 
faccia,  scendeva  al  collo ,  alle  spalle ,  al  petto,  alle  braccia  ed 
alle  estremità  inferiori.  Assumeva  ora  Taspetto  morbilloso,  ora 
lo  scarlattinoso,  in  qualche  caso  sembrava  urticaria  e  verso  la 
fine  dell'epidemia  viddi  casi  nei  quali  V  eruzione  pareva  miliare 
e  finiva  per  effigiarsi  a  morbillo.  Mancante  secondo  un  artico- 
lista anonimo  nella  metà  dei  casi,  riscontrai  pure  un  qualche 
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caio  nel  qaale  V  erosione  costituì  tutta  quanta  là  malattia  ;  il 
corpo  allora  d*un  tratto  si  mostrava  come  se  fosse  stAto  fre* 
gato  con  un  po'  di  anilina,  e  V  indomani  tatto  era  sparito.  La 
dJsparisione  deiresantenda,  avveniva  indifferentemente  in  qualufi* 
que  stadio  della  malattia^  anche  dopo  poche  ore  della  sua  w^* 
parizione  senza  aicuh  peggioramento  del  male. 

Ciò  che  fo  sempre  veramente  critico  fu  il  sudore,  all*^[)parii*e 
del  quale  la  febbre  mitlgavasi  e  ^i  lessava.  La  diaforesi  durata 
profusa  e  continua  anche  per  804  giorni  di  seguito. 

Là.  sete  non  era  grande  e  le  orine  nulla  offrìfono  di  parth 
colare. 

in  alcuni  casi,  la  malattia  si  presentava  sotto  un  aspetto  af- 
fatto diverso.  Una  grave  e  dolorosa  cefalea  tormentava  il  ma« 
teto  che  accusava  Una  contrazionò  s(.asmodica  alle  orbite  là 
quale  sembrava  attirasse  il  globo  dell'  occhio  all'  interno.  Alle 
volte,  ad  una  gastralgia  oltremisura  spasmodica,  od  e  dolori 
spasmodici  alle  gambe  si  complicavano  granchi  0  vertigini  for- 
tissime. Tale  era  l'apparato  morboso  cui  presto  0  tardi  s' asso-» 
òiava  l'esantema.  Un  bambino  cominciò  ad  ammalare  presene» 
landò  eclampsia  minacciosa.  In  un  caso  osservai  gonfiezza  edema'' 
tosa  geniale  sen^a  qualsiasi  traccia  d' albuminuHa,  ed  in  altro 
la  malattia  s'accompagnò  di  bottoni  e  furuncoli  alle  natiche  di  be- 
nigno carattere,  ma  che  recavano  dolori  insopportabili.  In  quattro 
casi  ebbe  tutto  il  corso  d*una  tifoide  e  ne  temeva  serie  conse«» 
guenze  che  fortunatamente  non  si  realizzajono,  ed  in  tre  casi 
credetti  avere  che  fare  con  una  Bélapsing  fever. 

Questa  malattia,  dalla  i>emplice  colorazione  apirettica  del  corpo 
alla  forma  tifoidea  la  più  grave,  oon  tutte  le  sue  apparenti  oli<* 
nacce,  non  ebbe  mai  una  vittima.  Anche  nelle  sue  forme  minao* 
eiose  in  cui  il  calore  saliva  fino  a  42^  e  colla  durata  anche  di  3 
giorni  consecutivi,  il  risultato  fu  sempre  felice  e  spesso  mi  av* 
venne  di  vedere  una  cosi  elevata  temperatura^  scendere  d' un 
tratto  a  37^  per  non  più  rialzarsi. 

Ciò  che  ebbe  del  sorprendente,  fu  che  una  febbre  di  cosi  poca 
durata  e  col^l  benigna,  lasciasse  anche  nelle  sue  forme  più  lievi 
Una  éonvalescenza  lunghissima  e  penosissima.  Ho  veduto  costi- 
tuzioni erculee  ridotte  senza  forze  durante  10  0  15  giorni^  dopo 
un  giorno  0  due  di  tale  febbre.  Cosa  rimarchevole  ancora  fu 
questa,  che  molte  persone  durante  tutto  il  periodo  dell'influsso 
epidemico,  soffersero  di  vertigini  penose  e  ribelli,  0  tormentose 
dispepsie  0  gastralgie  dolorose,  che  spontanee  poi  eessaro&o  col 
cessare  dell'epidemia. 
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Aggiungi^  che  nel  corso  dell*  epidemia,  la  mortalità  generale 
era  discesa  al  suo  minimo  ordinario,  dacché  come  risulta  dalla 
Statistica  dell'  Intendenza  sanitaria ,  fu  del  15  OiQ  inferiore  a 
quella  dei  due  mesi  precedenti. 

Per  quanto  il  risultato  della  cura  in  questa  malattia,  non  possa 
venire  invocato  in  appoggio  alla. cura  instituita,  perchè  tale  ri* 
aultato  in  ogni  caso  e  in  qualunque  modo  fu  felice,  pure,  gl'in- 
dizii  non  equivoci  che  si  traevano  dallo  studio  dei  sintomi,  ve- 
niva a  giustificare  della  cura  pel  sollievo  immediato  che  si  rea- 
lizzava sopra  tutto  l'apparato  sintomatico.  Delle  cefalalgie  spa- 
smodiche, dei  dolori  insoffribili  al  dorso ,  spasmi  crudèli  alle 
gambe,  la  febbre  eccessiva  sotto  ogni  rapporto,  cedevano  d*  in- 
canto ad  un  emesi;  questo  immancabile  e  non  tardivo  sollievo 
dopo  l'azione  di  questo  mezzo  sovrano,  indicava  senz*^  appello  la 
giustezza  dell'adottata  terapia. 

Il  sistema  di  cura  fu  il  medesimo  per  tutt'  i  medici,  allievi  di 
qualsiasi  Scuola,  tanto  le  indicazioni  erano  eloquenti  ed  uni- 
formi. 

Un  solo  emetico  e  ripetute  purgagioni,  furono  tutta  la  prov- 
vista farmaceutica  che  richiese  questa  malattia.  Il  primo  dava 
facilmente  esito  ad  abbondanti  materie  biliose,  e  il  bisogno  di 
ripeterne  V  uso  non  mi  si  offri  mai,  bensì  Y  indicazione  di  ripe- 
tere la  purga  fu  costante  ed  ogni  amministrazione  dava  esito 
a  dejezioni  abbondanti  di  materie  nere  che  mandavano  un  pujao 
ributtante  di  corruzione. 

Quanto  al  chinino,  esso  fu  talflata  necessario  ma  non  in  tutti 
i  casi.  Alcuni  medici  come  il  dott.  Scbemeil,  credettero  limitare 
esclusivamente  la  cura  al  preparato  chinico  e  lo  preconizzarono 
siccome  l'unico  specìfico.  Confesso  che  il  maggior  numero  dei 
casi  da  me  curati,  riuscirono  un  ottimo  risultato  anche  senza 
l'uso  di  questo  farmaco,  e  che  fu  solo  la  lunga  durata  della  feb- 
bre e  certi  sintomi  speciali  che  mi  costrinsero  a  farne  uso  ;  però 
quando  l'indioazionò  fu  palese,  il  risultato  della  sua  amministra- 
zione riuscì  allora  veramente  prodigioso. 

Il  medesimo  pratico  vanta  pure  i  risultati  ottenuti  dal  salici^ 
Iato  di  soda,  ed  io  ritengo  che  esso  gli  abbia  pur  resi  buoni  ri- 
sultati, sia  come  antipiretico,  sia  come  anti reumatico. 

Mentre  la  sintomatologia  e  la  terapia  di  questa  malattia  non 
diedero  luogo  a  scissione  alcuna  fra  i  medici  esercenti,  la  discre- 
panza di  opinioni  nacque  quanto  alla  sua  eziologia. 

Fin  da  bel  principio  dell'  epidemia,   allo  scopo  di  tranqnillie- 
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zare  la  popolazione  allarmata  dal  nome  esotico  col  quale  la  ma- 
lattia Tenne  qualificata  da  medici  ignari  e  imprudenti,  nome  che 
implicava  una  decisa  importazione  e  quindi  un  carattere  conta- 
gloso^  pubblicai  il  19  settembre  scorso  nelle  colonne  di  un  pe- 
riodico locale,  poche  righe  colle  quali  io  attribuiva  air  umidità 
prolungata,  eccessiva  ed  eccezionale  Torìgine  deirepidemia. 

Il  primo  ottobre  seguente,  un  medico  che  a  ragione  conservò 
l'anonimo,  ne  parlò  in  un  altro  foglio  in  modo  da  farla  credere 
importata  e  quindi  contagiosa,  concetto  che  poi  sviluppò  aper- 
tamente in  una  serie  di  articoli,  siccome  or  ora  vedremo. 

Il  doti  Freda  Bey,  esercente  in  Tanta,  con  lettera  indirizza- 
tami li  2  ottobre  e  pubblicata  dal  Giornale  l' Econovfiistay  ne  ne- 
gava assolutamente  T  importazione,  le  dava  origine  indigena  e 
ne  attribuiva  la  comparsa  pandemica  airelemento  paludoso. 

Io  rispondeva  il  10  ottobre  a  questa  lettera ,  qualificando  la 
malattia  come  reumatica,  attribuendone  Torigine  al  caldo-umido 
che  in  modo  eccezionale  ebbe  lunga  e  insolita  durata  e  accor- 
dava il  miasma  paludoso  ma  solo  come  complicazione. 

Finalmente  il  10  novembre,  il  dott.  Schemeil  di  Tanta;  con  un 
sugoso  articolo,  dichiarava /an/astiea  ridea  d'importazione,  diceva 
esserne  causa  il  miasma  palustre,  lo  stato  epidemico  attribuiva 
all'azione  del  caldo-umido  che  riconosceva  insolito,  prolungato 
e  considerevole,  e  la  varietà  delle  forme  alle  varie  predisposi- 
zioni individuali. 

Sicché,  in  fondo,  i  medici  si  divisero  in  due  campi,  pel  con- 
tagio l'uno  ed  ebbe  un  solo  e  debole  campione,  pel  non  conta- 
gio l'altro,  e  questo  si  ebbe  la  quasi  unanimità. 

Quest'ultimo  campo  poi,  si  suddivise  in  due,  di  cui  l'  uno  dio 
maggiore  importanza  causale  airelemento  palustre,  e  T  altro  al 
reumatico,  ma  in  sostanza  la  divergenza  fu  di  poco  momento, 
perchè  ambedue  le  parti  nel  dar  più  peso  al  concorso  d'un  ele- 
mento non  intesero  punto  escludere  assolutamente  l'altro. 

Ora  vediamo  con.  quanto  valore  propugnasse  l'anonimo,  il  pre- 
teso contagio  e  la  importazione  della  febbre  in  questione. 

Chiamando  in  suo  ajuto  Yauvray,  Morice  ed  altri,  ei  pretese 
accomodare  le  cose  a  suo  modo ,  senza  degnarsi  di  scendere  a 
discussione  nò  di  ricorrere  all'  analisi  dei  fatti  ^  e  in  modo  pe- 
rentorio mise  avanti  il  suo  parere. 

Nel  conservare  alla  malattia  il  nome  indiano,  esso  le  conservò 
religiosamente  quello  di  febhre  rossa  esotica,  senza  calcolare  cbe 
col  primo  non  suggeriva  la  minima  idea  feconda,  nò  teorica,  né 
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pratica,  d  quanto  poi  al  secondo,  il  nome  d*una  malattia  do- 
vendo essere  cosmopolita  e  invariato  per  tempi  e  luoghi,  questo 
da  lui  vagheggiato  non  ò  possibile  le  sia  conservato  in  quel  paese 
che  esso  dichiara  esserne  la  patria,  perchè  se  in  fatto  potrebbe 
essere  esotica  per  TEgitto,  non  lo  potrebbe  certo  essere  per  l'In- 
dia, dove  a  suo  dire  (e  forse  ò  vero)  trovasi  endemica. 

NelVordine  etiologico,  esso  dichiara  aver  la  malattia  fatta  la 
sua  prima  apparizione  in  Cairo  il  14  o  15  agosto,  perchè  non  fu 
che  il  17  che  esso  osservò  un  primo  caso  :  —  Come  si  vede  » 
r  anonimo  non  sembra  ammettere  e  neanche  supporre,  che  una 
malattia  possa  mostrarsi  in  Cairo,  senza  che  egli  se  ne  abbia  ad 
accorgere. 

Ma  questa  credenza  non  avrebbe  nessuna  importanza  se  egli 
non  r  avesse  fatta  base  di  un  intero  ediflzio.  Fu  il  17  agosto  a 
dir  suo,  che  apparve  il  primo  caso  della  Denga  — >  questo  caso 
fu  da  esso  notato  al  bazar  di  Han-Kallil  —  dunque ,  conclude 
egli,  i  germi  della  malattia  ci  arrivarono  qui  dall  India  con  una 
cassa  di  mercanzia. 

È  facile  accorgersi  che  il  primo  caso  da  me  avvertito  da- 
tando dal  primo  giugno  e  questo  caso  avendolo  io  osservato  su 
un  mio  Aglio  di  16  anni,  che  ha  mai  ricevuto  nulla  dall'In- 
dia, tutto  Tediflzio  del  nostro  anonimo  crolla.  Anzi  a  questo 
proposito  il  dottor  Schemeil  gli  fa  osservare  che  ammettendo 
r  importazione  dalllndia,  i  centri  più  maltrattati  avrebbero  do- 
vuto essere  Suez,  Ismailia  e  Porto  Said,  mentre  per  [contro  lo 
furono  il  meno. 

Egli  scende  poi  a  chiedersi  se  la  Denga  sia  endemica  iin  Egitto! 
e  sdegnando  di  ricorrere  ad  autorità,  alla  critica  ed  all'  osser- 
vazione ,  risolve  l' arduo  quesito  con  un  nò  reciso ,  e  rivol- 
gendosi al  dott.  Freda  Bey,  il  quale  aveva  scritto  che  questa 
febbre  era  da  lui  annualmente  osservata  nel  basso  Egitto ,  gli 
domanda  a  che  servirebbe  di  esser  in  Cairo  nel  bel  mezzo 
dell'epidemia,  se  si  dovesse  aspettare  le  informazioni  dell'Ispet- 
tore sanitario  del  basso  Egitto?  Non  si  potrebbe  più  logicamente 
invertire  la  questione  e  domandar  all'anonimo  a  che  servi- 
rebbe essere  da  lunghi  anni  Ispettore  generale  del  basso  Egitto 
se  dal  Cairo  si  potesse  gratuitamente  diniegare  un'  esperienza 
cosi  vasta  e  còsi  costante? 

L'anonimo  si  mostra  troppo  giovane  del  paese  per  aver  cono- 
sciuto una  costituzione  catarrale  che  ^1  regnò  durante  un 
quinquennio.  Cominciò  nel  1859  con  la  grippe,  continuò  cosi  per 
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tutto  il  60  e  ihì  &l  Jn  gfù  passò  ^adatamente  a  tìfo  fiiiehè 
nel  05  ni  dichiarò  con  quel  tremendo  cholera  che  lasciò  di  sé 
cosi  funesto  ricordo.  A  queir  epoca  e  precisamente  1  di  1  e  15 
marzo  1861,  il  dott.  Pensa,  medico  per  dottrina  egregio,  leggeva 
Àiristltufo  egiziano  una  sua  dotta  memoria  stille  maìattie  che 
hanno  dominato  in  Alessandria  ófEgMo  nei  1860  e  in  parHeo- 
lare  ài,  una  straotàinarta  gfippé  addominale.  Neil»  prima  fase 
di  questo  periodo  morboso,  quegli,  osservava  fra  numerosi  casi 
di  non  dubbia  grippe,  una  forma  morbosa  della  quale  ^11  ci  la- 
i^ciava  in^nuamenté.  la  seguente  deecrl^one.  «  Ad  un  tratto, 
€  Senza  prodromi,  mettérasl  in  s^na  febbre,  oefalalgia,  intensa, 
€  estesa  a  tutta  la  testa  o  limitata  alla  fronte  e  alle  tempia, 
«  giracapi,  ruboré  e  turgore  del  volto  ehe  seendeva  talvolta  fino 
«  a  tutto  il  collo,  nausee,  dolori  contusivi  ai  lombi,  alle  regioni 
<  carnose  delle  membra  massime  delle  inferiori,  spossatezza  unì- 
4  versale  gravissima f  la  febbre  durava  eguale  24  o  80  ore,  poi 
4  declinava  giù,  giù  senza  esacerbazione  fino  alla  72.*  ora,  at- 
«  torno  alla  quale  finiva.  »  Che  febbre  era  dunque  questa,  se 
non  quella  appunto  che  l'articolista  anonimo  negava  essersi  mai 
vista  in  Egitto?  Se  dunque  il  dott.  Pensa  ne  parlava  or  sono 
renf  anni,  non  ò  cerato  meraviglia  che  il  dottor  Apostolides  ne 
constatasse  resistenza  da  dieci. 

Ed  ove  si  vogliano  pid  minuti  dettagli,  eccoli.  €  Molte  volte, 
4  osservava  ancora  il  Pensa,  nei  casi  i  più  benigni,  al  secondo 
4  di  della  febbre,  comparve  su  tutto  il  corpo  un  esantema  so- 
4  migliante  alla  roseola,  il  quale  spariva  nelle  34  o  8S  ore.  Al- 
4  tre  volte,  la  forma  deiresantema  era  d'urticarla.  > 

Questa  è,  non  v*  ha  dubbio ,  la  febbre  che  si  vuol  chiamare 
Denga^  e  che  ci  si  dice  arrivata  dalie  Indie. 

Essa  dunque  non  è  esotica,  né  di  recente  importazione;  nep- 
pur  ò  contagiosa,  ed  affatto  immaginarle  le  partieeìle  epidemi- 
che che  si  staccano  dalla  superfice  del  corpo  malato  ^  che  se- 
condo r  anonimo  si  distaccano  specialmente  in  un  preteso  pe- 
riodo di  disquammazione,  che  precisamente  non  esiste,  carattere 
specifico  delFeruzione  essendo  quello  del  suo  disparimento  senza 
disquammazione  di  sorta. 

Eliminata  cosi  per  forza  d'  osservazione  e  di  logica  il  con- 
cetto d'importazione  di  questa  malattia,  ne  conviene  ora  ricer- 
care Tetiologia  nelle  condizioni  locali  fisse  e  transitorie. 

È  notissimo  che  l'Egitto  è  sottoposto  a  forti  calori,  ma  che 
questi  soho  d^una  siccità  piuttosto  unica  che  rara.  La  stagìooo 
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estiva,  specialmente  in  Cairo,  è  assai  stecca,  ed  ò  assai  raro  di 
veder  nuvole  in  cielo  che  non  sieno  di  paissaggio.  Ma  neir  au- 
tunno, a  calore  moderato  s*  associa  un'  umidità  più  o  meno  ab- 
bendante  che  ha  sua  origine  dalla  terra  e  dal  cielo,  e  che  rende 
la  temperatura  più  insopportabile  che  neirestate;  ed  è  partioo* 
larmente  nella  stagione  autunnale,  che,  coma  pubblicava  ai  19 
settembre,  mi  avvenne  di  osservare  periodicamente  taluni  eaai 
della  malattia  che  questa  volta  Tavèmmo  epidemica.  S  Tatemma 
epidemica  in  quest'  anno,  e  di  buon*  ora,  sin  dal  principio  del* 
Testate,  appunto  perchè  questa  costituzione  igrometrica  anticipò, 
non  solo  ma  si  prolungò  fin  dalla  primavera»  e  associandosi  ai 
calori  estivi  per  realizzare  danni  più  vasti  e  più  forti  i  questo 
anno,  in  cui  i  venti  d'Ovest  e  Nord-Ovest  fecero  perdurare  più 
costante  questa  fisica  costituzione  atmosferica^  fu  cosa  naturale 
che  gli  effetti  di  una  siniile  condizione  avessero  dovuto  realiz* 
zarsi  con  maggior  forza,  rendessero  costante  ed  esteso  quel 
complesso  di  morbosi  effetti  che  negli  anni  passati  era  pura- 
mente transitorio  e  di  rara  evenienza  e  ne  avessero  pur  anco 
aggravate  le  espressioni  patologiche. 

Sjdenham,  che  sulla  fine  del  XVII  secolo  vide  esso  pure  la 
febbre  rossa  alla  quale  però  non  aggiunse  il  qualificativo  di  eso* 
tica,  ne  attribuì  Torigine  ai  calori  estivi;  noi  però  abituati  alle 
elevate  temperature,  avemmo  luogo  di  notare,  che,  meno  10  giorni 
di  temperatura  eccessiva,  quella  di  tutto  Tanno  fu  relativamente 
moderata.  Egli  è  perciò  che  vedendo  la  malattia  apparire  in 
modo  cosi  eccezionale  in  seguito  a  lungo  ed  insolito,  corso  di 
umidità,  io  ne  attribuisco  la  comparsa  a  stato  epidemico  e  a  tale 
causa. 

Ma  per  meglio  compiere  il  nostro  assunto,  egli  è  necessario 
dire  della  natura  di  questa  febbre. 

Esaminando  con  fredda  critica  Telemento  sintomatico,  bisogna 
convenire  che  si  tratta  qui  di  una  febbre  teumatiea  eruttiva  e 
più  particolarmente  eritematictì.  fiipeto  ora  quello  che  io  scri- 
veva il  10  ottobre  a  Preda  Bey.  <  Quei  brividi  interrotti  da 
€  vampe  di  fuoco  -^  quelle  remissioni  ed  esacerbazieni  di  dolori 

<  alle  fibre  muscolari  e  ligamentose  —  quei  dolori  spasmodici  ai 
€  muscoli  del  dorso  e  del  capo  —  quegli  occhi  rossi  e  lagrimosi  — * 
«  quei  vomiti  ostinati  e  biliosi  -^  quella  lassitudine  generale  -*- 
€  quella  febbre  che  d' un  tratto  s' eleva  fino  a  42^  e  poi  d' un 
€  tratto  la  trovi  a  37*  —  quelT  eruzione  dermatiea  e  quel  bu- 

<  dorè  profuso  che  tronca  il  coriìia  d*iina  febbre  cosi  appa- 
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€  rentemente  minacciosa  —  la  sua  apparizione  negli  altri  anni 
<  sul  far  deirequinozio  d'autunno  e  quest*anno  dopo  lunga  pre- 
€  dominanza  dei  venti  Ovest,  Nord-Ovest/ ti  convincono  >  della 
parte  che  ha  Telemento  reumatico  nella  realizzazione  di  questa 
febbre. 

Io  notava  fra  grindizj  di  febbre  reumatica  l'esantema  che  ac- 
compagnava la  nostra,  e  non  senza  il  corredo  deir  autorità  dei 
migliori  osservatori.  Hufeland,  notala,  spesso  le  febbri  reuma- 
tiche essere  accompagnate  da  esantema  a  rossore  eguale,  esteso, 
e  presto  sparito  senza  consecutiva  disquammaaione.  Bayer,  der- 
matologo esimio,  dice  V  crythema  papulatum  preceduto  sovente 
da  febbre  della  quale  non  ò  che  un  sintoma  perchè  con  essa 
sparisce  ;  e  e*  instruisce,  che  lo  si  osserva  specialmente  su  indi- 
vidui colti  da  reumatismo  acuto,  circostanza,  soggiunge,  che  ò 
propria  pure  deW  erytliema  nodosum  il  quale  allora  viene  pre- 
ceduto da  dolori  acutissimi:  e  porta  un  caso  di  erythema  papu- 
latum tolto  a  Sabatier,  che  rassomiglia  per  filo  e  per  segno  alla 
nostra  febbre  epidemica.  Se  un  dermatologo  come  il  Rayer,  os- 
servò casi  sporadici  di  stati  reumatici  complicarsi  ad  eritema, 
non  v'  ha  difficoltà  alcuna  ad  ammettere  la  medesima  possibilità 
allo  stato  epidemico.  Il  Niemeyer  dice  die  <  occorre  un  eri- 
«  tema  distinto  pel  modo  particolare  con  cui  si   diffonde   e  pel 

<  decorso  ciclico  che  tiene.  Questa  forma  insorge  nei  nostri  paesi 

<  qual  malattia  sporadica,  non  occorre  con  grande  frequenza, 
«  ma  manifesta  una  grande  tendenza  a  recidive  periodiche.  In 
€  alcuni  p^esi  (Costantinopoli,  Parigi)  assunse  talvolta  un  ca- 
€  rattere  epidemico.  » 

Gli  osservatori  i  più  celebri  ci  lasciarono  molti  esempì  di  feb- 
bri epidemiche  reumatiche  delle  quali  sintoma  frequente  fu  l'e- 
santema. Neir  epidemia  catarrale-reumatica  del  1574,  tale  sin- 
tomo venne  da  Baillou  segnalato  e  lo  fu  segnatamente  dal  Sy- 
denham  in  quella  di  Londra  del  1G79  nel  corso  della  quale  tanti 
furono  i  casi  nei  quali  l'eritema  ebbe  parte  cospicua,  che  esso 
li  chiamò  col  nome  speciale  di  rossa  o  scarlatta  ;  era  questa  ca- 
ratterizzata da  brividi;  macchie  rosse  che  cuoprivano  la  pelle, 
larghe  e  meno  uniformi  di  quelli  della  rosolia  e  che  duravano 
due  0  tre  giorni  e  poi  sparivano,  precisamente  come  la  nostra 
febbre  epidemica,  liei  1709 ,  Hoffmann  osservava  epidemia  di 
febbri  catarrali  reumatiche,  con  macchie  rosse  numerose  che 
sparivano  con  grande  facilità,  e  nel  1728  furono  osservate  febbri 
analoghe  con  dolori  contusivi  alle  membra  ed  un  esantema  pur- 
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pureo.  HuxhaiD,  neirepidemia  del  1751,  notava  che  tutte  le  ma- 
lattie febbrili  si  complicavano  di  eruzioni  varie  ed  universali* 
Stoll,  durante  Tepidemia,  da  lui  osservata  nel  1755,  notava  che 
la  materia  morbifica  cambiava  spesso  di  posto  e  di  forma,  al 
petto  con  tosse,  airaddome  con  dissenteria,  allo  stomaco  con  ga- 
stralgia, alle  articolazioni  con  forti  dolori  ed  alla  pelle  con 
esantemi.  Tale  dermatite  era  un  evenienza  molto  comune  nelle 
grandi  epidemie  che  regnarono  nel  1782,  1799,  1800  e  1803.  Nu- 
nes-Yais,  nel  1861-62  osservava  a  Tunisi,  un'  epidemia  di  febbri 
reumatiche  complicate  d'esantema  anomalo,  diffuso,  pianeggiante 
sulla  cute  della  faccia,  delle  mani,  del  dorso,  del  basso  ventre  e 
dei  piedi,  che  si  guarivano  in  4  o  5  giorni. 

La  forza  dei  fatti  e  della  logica,  avendo  per  tal  modo  escluso 
il  contagio  ed  ammesso  qual  prima  causale  il  caldo-umido,  qual'ò 
la  parte  d'azione  che  rimane  al  miasma  palustre? 

Fuster,  nella  sua  interessante  monografia  dell'affezione  catar- 
rale, ci  insegna  che  <  leurs  causes  appreciables ,  à  part  les 
«  interpretations,  toujours  hypothétiques,  sur  leur  origine  et  leur 
€  action,  remontent  en  general  à  des  vicissitudes  atmosphéri* 
€  ques,  transitions  brusques,  reiterées,  soutenues  et  considera- 
€  bles,  qui  exposent  aux  alternatives  de  la  chaleur  et  du  froid, 
€  de  la  secheresse  et  de  l'humidité,  de  laagmentation  et  de  la 

<  depression  de  la  colonne  barométrique,  de  Tagitation  et  du 
«  calme  de  l'ocean  aérien,  de  vents  opposés,  d'un  ciel  serein  et 

<  nuageux,  de  l'excès  et  du  defaut  de  Telectricité  ambiante, 
«  telle  qu'on  a  coutume  de  les  subir  à  divers  degrès,  au  passage 
«  du  jour  à  la  nuit,  du  soleil  à  l'ombre,  des  gelées  aux  degels, 
€  des  orages  à  la  serenile,  au  printemps  et  en  automne  ou  sous 
€  notre  zone  intermediaire.  » 

Pienamente  convinto  del  catalogo  eziologico  di  Fuster,  e  del- 
l'importanza della  termo-idrologia  sullo  sviluppo  di  questa  ma- 
lattia, è  egli  per  questo  che  si  debba  escludere  altri  fattori  dal 
concorso  causale? 

No  certamente. 

Abbiamo  qui  a  prender  in  considerazione  l'influsso  della  sta- 
gione, la  quale  deve  per  certo  aver  avuta  la  sua  parte  nella  fe- 
nomenologia morbosa,  e  specialmente  nella  realizzazione  derma- 
tica.  È  nella  stagione  estiva,  che  il  sistema  cutaneo  trovasi  nella 
sua  più  grande  attività  fisiologica  coi  sudori  incessanti,  e  in 
quella  pur  patologica  collo  sviluppo  di  bottoni  d' ogni  genere  ed 
in  ispecie  del  hamulniU  Non  abbiamo  quindi  a  meravigliare  se 
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la  piressia  reumatica  che  regnò  epidemica  nei  mesi  ì  pi{i  caldi^ 
siasi  associata  ad  esantemi  e  si  giudicasse  con  profasi  sudori. 

Dobbiamo  pure  tener  conto  dei  miasma  palustre  e  Io  dobbia- 
mo, tanto  più  elle  la  storia  lo  registra  come  causa  di  molte  feb- 
bri identiche  a  quella  che  ci  occupa,'  notando  straripamenti  fin- 
viali  e  pioggie  diluviali,  che  creati  stagni  e  vasti  depositi  acquosi, 
svilupparono  colla  corruzione  loro  miasmi  deleteri  ed  epidemie 
notevoli.  Tati  furono  quelle  catarrali,  reumatiche  che  regnarono 
*nei  1669,  1702,  1708,  1712,  1732,  1741,  1743, 1751,  1760  e  più  spe- 
cialmente nei  1782  e  1799,  febbri,  dove  la  diaforesi  copiosa  fa  di 
crise  salutare. 

Ma  in  precedenza  alVepidemia  attuale,  nessuno  di  tali  o  ana- 
loghi fenomeni  si  presentarono.  Da  due  anni,  V  innondazione  fa 
regolare  e  quella  di  quest'anno,  lo  fu  egualmente. 

Egli  è  vero  che  la  costituzione  geologica  dell'Egitto  à  sospetta 
per  sé  stessa  come  causa  di  febbri  palustri.  Lunga  vallata  quale 
è,  formata  da  depositi  fluviali,  lungo  la  quale  scorre  un  provvido 
fiume,  che  innalzando  le  sue  acque  a  periodi  fissi,  la  vivifica, 
essa  è  sottoposta  ad  un  infiltrazione  sotterranea,  che  portando 
acqua  corrotta  ai  punti  i  più  lontani,  sparge  per  tutto  Telemento 
paludoso  e  lo  rende  signore  della  patologia  egiziana.  Ma  egli  ò 
ben  noto  che  eccettuati  quei  pochi  punti  ove  si  trovano  acque 
lacustri  perennamente  stagnanti  e  dove  perciò  il  miasma  ha 
certo  un*  azione  egualmente  perenne,  Tinflltrazione  non  ha  prin- 
cipio e  durata  che  in  certi  periodi  determinati.  Solo  dopo  che  il 
Nilo  è  arrivato  al  suo  punto  più  culminante  d'elevazione,  Tinfil- 
trazione,  per  la  forte  pressione  collaterale  delle  acque,  incipia 
per  le  terre,  inumidendo  le  più  alte  e  formando  stagni  per  le 
più  basse.  Non  è  che  in  ottobre  che  tale  infiltrazione  si  appa- 
lesi nei  suoi  effetti  ;  un  tale  fenomeno  si  compie  lungo  tutta  la 
stagione  vernale,  con  maggiore  o  minor  forza,  fino  a  che  la  de- 
filtrazione e  il  calore  solare  dan  esito  ad  ogni  traccia  di  acque 
infiltrate  pei  pori  degli  strati  della  terra  egiziana.  Sicché  si  può 
stabilire,  che  nel  periodo  compreso  fra  V  ottobre  e  il  febbrajo, 
l^infil trazione  può  arrivare*' a  dare  sviluppo  all'elementi  palustre, 
ed  al  suo  avvelenamento,  producendo  le  piressie  sue  proprie  ed 
anche  innestandosi  più  o  meno  a  tutte  le  forme  morbose. 

Or  dunque  nel  dominio  della  teoria,  1*  elemento  palustre  poca 
influenza  può  avere  esercitato  suir  epidemia  di  quest'anno,  che 
cominciò  per  lo  meno  in  giugno,  quando  la  defiltrazione  aveva 
già  compito  lo  spurgo  delle  terre. 
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Del  resto  egli  ò  verissimo  che  fu  in  settembre  che  si  yerifi* 
carono  i  casi  di  lungo  corso  della  malattia,  i  quali  richiesero 
Tuso  deirantìperiodico  ;  ma  ò  vero  altresì  che  in  settembre  in- 
comincia appena  rinflltrazione  e  ohe  quel  poco  che  si  è  effettuato 
è  lieve,  e  l'importanza  sua  di  poco  momento,  ed  ò  anche  vero  che 
fu  in  novembre  e  dicembre,  mesi  nei  quali  T  infiltrazione  ò  al 
suo  acmen  che  l'epidemia  cessò. 

L'assòluta  asserzione  del  dott.  Schemeil  che  «  la  nature  pa- 
«  ludéénne  de  cette  epidemie  ne  sauvait  etre  mise  en  doute  > 
deve  aver  avuto  origine  da  ciò  che  in  Tanta,  dove  esso  osservò 
la  malattia  deve  essersi  sviluppata  in  un'  epoca  posteriore  del 
Cairo,  epoca  tale,  da  render  sospetta  l'influenza  del  miasma  che 
suole  esalarsi  pel  paese  per  razione  dell'infiltrazione. 

Questa  è  la  storia  dell'epidemia  che  nello  scorso  anno  afElisse 
l'Egitto.  È  bene  che  la  medicina  la  registri  e  ne  conservi  me- 
moria ;  che,  quantunque  lieve  sia  il  materiale  scientifico  che  ap- 
porta all'arte  nostra,  pure,  anello  di  più  importante  catena,  po- 
trà forse  un  giorno  fornire  alla  loimografla  dei  dati  che  non 
verranno  disdegnati. 

Egli  ò  della  patologia  come  della  Storia  naturale.  Le  produ- 
zioni le  più  microscopiche  sono  le  più  complicate  e  la  grandezza 
della  creazione  è  più  ammirabile  in  queste  che  non  nei  giganti 
della  natura. 
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MA.GGIOLI  VINCENZO  —  Dite  pelvi  eon  deformazione 
rara  per  mancanza  congenita  della  sinfisi  pu- 
bica e  diastasi  delle  ossa  relative:  creaspaftefeit 
Beehew  di  Tli.  Iiitzmann  ;  BaeinB  fenduB'  dei 
francesi  {con  Tavole).  —  (Continuazione  e  fine  vedi  fase,  di 
Oennajo  pag.  92). 

Può  dedursi  a  priori^  colla  stretta  logica  del  ragionamento,  che 
se  la  forma  e  capacità  pelvica  differiscono,  come  si  è  visto,  so- 
stanzialmente nei  bacini  rachitici  e  in  quelli  diastasiclj  testé  de- 
scritti; per  necessità  differente  dovette  essere  pure,  e  di  molto, 
il  meccanismo  col  quale  agirono  negli  uni  e  negli  altri  quelle 
forze  organiche  e  fisiche  che  {)resiedono  e  determinano  la  forma 
stabile  e  definitiva  del  canale  osseo  del  parto.  Effetti  fra  loro 
dissimili  devono  riconoscere  causo  e  condizioni  dissimili.  Ma 
non  è  questa  la  miglior  via  per  provare  un  assunto  in  mecca- 
nica. 

Sono  qui  fuor  di  questione  la  ragione  e  maniera  di  agire  delle 
forze  intime,  primarie,  che  regolano  in  generale  lo  sviluppo  e  for- 
mazione a  scopi  stabiliti  degli  organi  e  parti  del  corpo  fra  cui 
eziandio  Torigine,  disposizione  ed  accrescimento  degli  organi,  tes- 
suti ed  ossa  della  pelvi.  Escono  altresì  di  questione  quelle  condi- 
zioni speciali  airindividuo,  comunità  o  razza  per  le  quali  certe 
modalità  di  sviluppo  e  conformazione  organica  avvengono  e  si  tra- 
smettono  in  modo  differente  e  caratteristico.  Non  si  è  ancora  da 
questo  lato  giunti  a  quel  grado  di  cognizioni  richieste  all'uopo; 
né  io  pretendo  in  alcun  modo  entrarvi,  sebbene  gli  studj  at- 
tuali non  temano  di  penetrare  in  ciò  che  ò  più  recondito  e 
misterioso  della  vita  organica  e  riescano  ogni  giorno  a  trovare 
come  norma  e  spinta  al  suo  svolgersi  ed  esistere  le  stesse  leggi 
fisiche  e  chimiche  le  quali  in  più  semplice  modo  regolano  pure 
l'esistenza  dei  corpi  organici. 

Trattasi  invece  di  altre  forze  e  momenti  ben  cogniti,  che  pos- 
sono dirsi  secondari,  ma  non  sono  per  questo  da  ritenersi  meno 
importanti  dei  primi  e  che  entrano  essenzialmente  in  azione  dopo 
la  nascita,  contribuendo  in  modo  manifesto  a  dare  alia  pelvi  nor- 
male di  adulto  quella  conformazione  e  capacità  richieste  alle  sue 
funaioni. 
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Di  queste  ultime  forze  alcune  agiscono  attivamente  e  poten- 
zialmente quali  :  la  pressione  del  peso  del  tronco,  la  contrazione 
muscolare  e  lo  sviluppo,  volume,  peso  o  tensione  degli  organi  e 
tessuti  intra-pelvicì;  altre  sono  passive  o  di  resistenza  e  vengono 
*  messe  in  atto  dalle  prime  come  :  il  concrescere  e  modellarsi  del 
rivestimento  osseo  cartilagineo  agli  organi  interni  e  circostanti  ; 
la  contropressione  delle  teste  dei  femori  sulle  cavità  cotiloidee 
e  l'unione  e  tensione  delle  varie  sinfisi  e  ligamenti  delle  ossa  del 
bacino. 

Ora  a  quali  condizioni,  per  quanto  tempo  ed  in  che  grado  si« 
mili  forze  operano  modificando  e  determinando  la  forma  speciale 
del  bacino  umano? 

La  condizione  prima,  essenziale  è  che  lo  scheletro  osseo- 
cartilagineo  della  pelvi  sia  in  certo  qual  modo  cedevole,  disten- 
dibile ed  in  istato  di  sviluppo  e  crescenza;  in  secondo  luogo  è 
necessario  che  quakheduna  o  tutte  le  forze  sunnominate  entrino 
in  azione. 

Adunque  alcune  cominciano  ad  agire,  benché  in  grado  leg- 
gero, prima  e  subito  dopo  la  nascita  (tali  sono  le  potenze  della 
contrazione  muscolare  e  dello  sviluppo  organico  e  le  resistenze 
fatte  dalle  sinfisi  e  dai  ligamenti  in  proporzione  alle  forze  po- 
tenziali) e  continuano  fino  allo  sviluppo  completo  del  corpo. 
Altre  si  aggiungono  e  vengono  in  atto  solo  o  principalmente  al- 
lora che  il  fanciullo  può  mantenersi  diritto  e  camminare  (pres- 
sione o  potenza  del  peso  del  tronco,  contropressione  dei  femori 
e  contro-resistenze  delle  sinfisi  e  dei  ligamenti  in  proporzione 
sempre  alle  forze  potenziali).  Queste  seconde  sono  le  più  vigorose 
ed  agiscono  con  efficacia  decrescente,  dai  primi  anni  della  fan- 
ciullezza fino  air  età  di  20  annf|  tempo  in  cui  ritienici  che  le 
ossa  in  generale  e  quelle  del  bacino  in  particolare  nello  stato 
fisiologico  abbiano  raggiunto  sviluppo  e  consistenza  tali  da  po- 
ter resistere  a  qualunque  cambiamento  notevole  di  forma  im- 
presso loro  dalle  forze  suddette.  Ciò  nuUadimeno  sono  fatti  ormai 
riconosciuti  e  provati  che  Tosso  innominato  ed  il  femore  di  uno 
0  entrambi  le  parti  possono  sottostare  a  leggeri  ma  sensibili 
mutamenti  di  forma,  anche  durante  e  dopo  l'età  adulta,  per  causa 
dell'azione  del  peso  del  corpo  esagerata  e  persistente  su  di  uno 
0  ambedue  i  lati  ;  mutamenti,  che  esprimonsi  nel  primo  osso  con 
diminuzione  di  curva  o  appiattimento  laterale,  e  nell'altro  con 
piegamento  graduale  crescente  del  collo  sul  corpo,  formando  fra 
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di  loro  tin  angolo  sempre  meno  ottuso  e  div^enendo  in  tal  punto 
più  soggetti  ad  essere  fratturati. 

Di  tutte  la  forza  più  potente  e  quasi  matematicamente  calco- 
labile è  quella  del  peso  del  tronco  e  per  essa  le  contrapposte 
dei  femori  alle  carità  cotiloidee  che  equilibrano  e  sostengono  il 
peso  stesso  del  tronco. 

Al  confronto  di  questi  due  principali  momenti  meccanici,  le 
azioni  di  tonicità  e  contrazione  muscolare ,  sviluppo  e  Tolume 
degli  organi  e  tessuti  pelvici,  tensione  dei  ligamenti  perdono  assai 
della  loro  importanza,  nò  possono  venire  apprezzate  in  quella 
giusta  misura,  che  Yorrebbesi  ;  ma  non  per  questo  cessano  o  di- 
minuiscono in  efficacia  che  alia  lor  volta  è  notevole  e  meritano 
di  essere  tenute  in  conto  e  qualificate  :  a  più  forte  ragione  lo 
meritano  le  sinfisi  pelviche,  le  quali  sia  come  mezzo  unitivo,  sia 
come  forza  di  resistenza  esercitano  senza  dubbio  un*  influenza 
assai  forte  nel  meccanismo  di  formazione  del  bacino.  Per  le  sin* 
fisi  sacro-iliache  dopo  ì  pazienti,  profondi  e  ripetuti  studj  sulla 
pelvi  còUquo'Ovalare  del  Naegele  e  del  Fabbri,  e  su  quella  tras- 
versalmente ristretta  del  Bobert,  fu  generalmente  riconosciuto  la 
loro  importanza  e  determinato  il  loro  ufficio. 

Le  medesime,  dice  giustamente  il  Dnncan  (1):  e  non  solo  con- 
€  tribuiscono  eolla  loro  azione  insieme  con  le  altre  numerose  ar- 
€  trodìe  alla  salvezza  della  struttura  del  corpo  difendendolo  dalle 
«  ingiurie  meccaniche  di  varia  specie  e  Tìolenza  e  preservando 
«  i  centri  nervosi  dalle  scosse,  schoh^  per  cause  simili  ;  ma  hanno 

<  grande  parte  eziandio  airespansione  del  canale  osseo  del  parto 

<  e  sviluppo  della  pelvi  sano  nella  sua  forma  perfetta.  » 

Però  ben  altro  è  stato  il  concetto  che  fino  ad  ora  si  ebbe 
dell'azione  che  la  sinfisi  pubica  possa  prendere  alla  formazione 
del  bacino.  La  sinfisi  pubica,  afferma  IMstesso  Duncan  (2),  per 
il  fìltto  anatomico  che  le  ossa  pubiche  sono  riunite  all'osso  iliaco 
nella  cavità  acetabolare  per  una  cartilagine  durante  tutto  quasi 
il  tempo  dello  sviluppo  meccanico  della  pelvi,  e  per  ragione  an- 
cora della  poca  mobilità  di  cui  Tistessa  gode  non  è  capace  di 
modificare  la  curva  pelvica  accrescendo  o  diminuendo  la  spinta 
6  distensione  in  fuori  deglMlei.  Tutto  al  più  la  medesima  può 
ritenersi  agire  in  qualche  modo  come  l^ame  che  fissa  V  estro- 


(t)  DoAcan  ÌL  Ice  eli,  119. 
(t)  Loe.  eit,  pag.  65. 
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tnità  inferiore  degli  ilei  e  segue  i  movimenti  impressi  lora  dalle 
porzioni  superiori.  In  altro  luogo  ancora  piti  esplìcitamente  vien 
dichiarato  (1),  che  la  sinfisi  ed  ossa  pubiche  nan  possono  i^vere 
^be  una  minima  influenza,  se  non  siano  completamente  ossifloate, 
nel  prevenire  Tinnofmale  separazione  od  avvicinamHnto  degl'ilei. 
Quando  poi  le  ossa  innominate  sono  affatto  ossificate  e  san», 
l'influenza  delle  branche  orizzontali  pubiche ,  come  legavi^  ohe 
unisca  ed  asta  che  separi,  sarà  perfettamente  inutile. 

Con  il  dott.  Duncan,  sembra  che  i  professori  Mayer  (2),  I^itz- 
mann  (3)  ed  altri,  si  accordino  a  riconosceVe  poca  l'influenza  che 
la  giuntura  anteriore  dell'anello  pelvico  possa  esercitare  sulla  for- 
ma meccanica  del  medesimo.  Ciò  non  pertanto  lo  Schroeder,  di- 
scorrendo del  bacino  de'neonati  e  della  sua  trasformazione  in  quello 
a  termine ,  enumera  e  distingue  tre  fattori  o  forze  (4) ,  che  vi 
hanno  parte  principale  cioè:  1*^  la  pressione  del  peso  del  tronco  (R); 
2^  la  contropressione  laterale  dei  femori  (F)  e  3^  la  trazione  che 
ciascun  osso  iliaco  fa  sull'altro  nella  sinfisi  pubica,  che  ò  serrata 
in  avanti  (S).  Il  prof.  Schroeder  ammettendo  in  qnesta  sinfisi 
una  forza  principale  di  resistenza  e  trazione,  fa  vedere,  sebbene 
alquanto  vagamente,  che  alla  medesima  sia  assegnato  dalla  na- 
tura un  ufficio  meno  lieve  e  scempio  qual'  ò  quello  di  semplice 
e  negativo  mezzo  di  riunione  delle  ossa  innominate.il  prof.  Ottone 
Spiegelberg  ancora  più  chiaramente  esprimesi  in  proposito  quando 
dice  (5)  :  «  che  il  mezzo  arco  inferiore  riunisce  come  cantrovolta 
le  parti  laterali  del  cerchio  pelvico  »;  e  poco  più  sotto  dà  come 
stabilito  che  «  per  il  giro  della  base  del  sacro  in  avanti  ed  in 
basso  le  due  ossa  iliache  rotano  e  si  curvano  intorno  ad  un  asse 
verticale  alle  teste  dei  femori,  le  loro  estremità  posteriori  si 
avvicinano  e  le  inferiori  invece  riunite  dalla  sinfisi  sono  tratte  ad 
allontanarsi  Tuna  dall'altra,  infine  Tintero  bacino  e  segnatamente 
il  mezzo  cerchio  anteriore  inferiore  viene  disteso  trasversalmente 
s  le  ali  iliache  si  aprono  ed  allargano  in  avanti*  >  Ma  Y^dremo 


(1)  Log.  cit.,  pag.  112. 

(2)  <  Periodico  di  medicina  razionale  di  Henle  e  Pfeafer  »  anno  1853, 
voi.  Ili,  fase.  1«  e  seg. 

(8)  Litzmann.  €  Das  gespaltete  Beoken  »  loc.  cit.,  pag.  281  e  seg. 

(4)  C.  Schroedep,  loc.  cit.,  pag.  13  e  14. 
«I  (5)  Otto  Spiegelberg.   e  Manuale  di   Ostetrioia.  >  Lahr  1877,  voV  I, 
pag.  18,  alinea  6  ed  alinea  37. 
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in-  segfttito  dopo  avere  esaminato  il  meccanismo  formativo  dei 
haeini  diastasici  come  risultino  naturali  e  bene  stabilite  le  fun- 
zioni della  sinfisi  pubica. 

Oltre  le  menzionate  avvi  un'  altra  serie  di  azioni  accidentali 
e  di  terzo  ordine,  che  possono  produrre  modificazioni  varie  ed 
innumerevoli  nelle  forme  generali  tipiche  dei  bacini  adulti,  e  tal- 
volta ne  influenzano  il  meccanismo'  in  modo  da  crearne  forme 
a  parte. 

Voglio  accennare  9,  quelle  azioni,  che  dipendono  da  speciali 
consuetudini  e  mestieri  nelle  varie  e  singole  regioni,  famiglie  ed 
individui. 

Cosi  la  posizione  abituale  più  in  una  direzione  che  in  altra  data 
al  corpo  nella  prima  età,  e  più  ancora  in  tutto  il  tempo  della 
crescita  dà  alla  forma  pelvica  modificazioni  che  la  fanno  di  gran 
lunga  allontanare  dalla  normale. 

Sono  là  a  dimostrarlo  due  esempj  singolari  nella  letteratura 
ostetrica,  l'uno  della  famosa  Eva  Lauk;  la  quale,  priva  dell'estre- 
mità inferiori  e  dovendo  stare  perciò  la  più  parte  del  giorno 
poggiata  e  seduta  sul  bacino,  presentò  in  questo  ali*  età  adulta 
un  appiattimento  eccezionale,  secondo  la  descrizione  data  da 
Holst  (l)  (bacino  della  posizione  seduta).  L'  altro  si  riferisce  ad 
una  giovine  di  31  anni,  idrocefalica,  che  durante  tutta  la  sua 
vita  era  rimasta  coricata  nel  letto  cothe  una  statua  (2)  :  in 
questa  il  bacino  avea  conservato  il  modello  e  le  apparenze  di 
quello  di  fanciullo  {bacino  della  posiziorie  coricata). 

Ciò  in  casi  rari  e  patologici;  ma  chi  non  comprende  che  al- 
tresì in  condizioni  fisiologiche  ed  ordinarie  il  vario  modo  di  te- 
nere e  situare  di  solito  ì  bambini,  che  non  possano  stare  in 
piedi  da  loro,  e  dipoi  nell'  adolescenza  e  giovinezza  le  abitudini 
varie  e  proprie  alle  diverse  caste  e  mestieri  sociali  nella  con- 
dotta del  corpo  varranno  ad  imprimere  una  quantità  di  note  par- 
ticolari e  differenziali,  benché  d'ordinario  lievi ,  alla  forma  dei 
bacini! 

Non  senza  ragione  credesi  che  l'ampiezza  e  distensione  in  tra- 


(1)  Holst.  €  Contrib.  »  II,  pag.  145.  Tubìngen  18<7.  Dis6>;ni  di  Forster, 
tav.  IX,  fig.  2.* 

(2)  Ourlt.  €  Sopr«a  aloane  deformazioni  del  bacino  di  donna.  »  Ber- 
lino 1854,  pag.  31. 
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tvarso,  maggiore,  dei  bacini  della  razza  del  Caucaso  e  d'altra  re- 
gioni civili,  in  relazione  a  quelli  di  gente  africana  e  barbara  ten- 
gano in  molta  parte  airabitudine  che  si  ha  nei  primi  popoli  di 
non  lasciar  camminare  i  bambini  che  tardi. 

Similmente  non  è  a  meravigliare  se  in  alcune  classi  d'individui 
coma  manuali  di  fabbriche,  facchini  e  gran  parte  di  donne  la- 
vand^ye  e  campagnole  (in  cui  il  peso  del  corpo  agi  esageratamente 
e  di  continuo  fin  da  piccoli  per  causa  di  fardelli  gravi  sul  corpo 
0  sulle  spalle)  la  larghezza  del  bacino,  accresciuta  nel  diamel2*o 
trasverso  fino  talvolta  all'  appiattimento ,  ò  un  fatto  comune  e 
notorio. 

Ora  per  poco  che  la  mente  rifletta  alla  quantità^e  varietà  di 
azioni  e  circostanze,  le  quali  in  maggiore  o  minor  grado  concor- 
rono e  prendono  parte  alla  formazione  del  bacino  adulto,  trovasi 
facile  spiegazione  perchè  tanto  nelle  pelvi  cosi  dette  regolari  quanto 
in  quelle  irregolari,  le  diversità  individuali  siano  indefinite  e 
restasi  invece  meravigliato  come  tali  diversità  nelle  singole  ca- 
tegorie di  bacini  siano  leggere  e  spesso  inapprezzabili,  È  per 
questo  che  gli  Ostetrici,  onde  avere  e  formarsi  dei  bacini  tipi  di 
regolarità  e  heUezza  nelle  diverse  razze  umane,  devono  sceglierne 
in  ciascheduna  un  numero  notevole  che  siano  riconosciuti  i  più 
ben  conformati,  e  di  questi  prendere  e  tenere  le  qualità  e  mi- 
sure medie.  Ma  non  ò  delle  ragioni  di  diversità  di  forma  negli 
individui  o  nelle  razze  che  io  devo  occuparmi. 

Dato  ed  ammesso  che  nella  vita  intra  ed  estra-uterina,  durante 
sviluppo  del  corpo  la  forma  e  il  progresso  delle  diverse  parti 
che  compongono  il  bacino  siano  state  secondo  le  norme  e  leggi 
naturali,  e  dato  altresì  che  le  varie  forze  e  condizioni  fìsiche 
sotto  la  cui  Influenza  lunga  e  continuata  l' arcata  pelvica  va 
modificandosi  e  completandosi  siansi  trovate  nella  loro  azione 
eguali,  concordi  e  sufficienti  allo  scopo,  si  ha  come  effetto  finale 
la  costituzione  di  bacini  regolari  belli.  Al  contrario .  avremo  il 
bacino  deforme  e  viziato  o  ristretto  quando  un''  alterazione  o  de- 
viazione ha  luogo,  sia  nelle  parti  che  costituiscono  il  bacino,  sia 
nelle  forze  e  condizioni  meccaniche  che  sovra  esso  agiscono,  sia 
infine,  come  è  ravvenimento  ordinario,  nelle  une  e  nelle  altre 
insieme  in  modo  tale  che  forma  e  capacità  pelvica  si  scostano 
sensibilmente  dal  normale. 

Premesse  quelle  conoscenze  e  considerazioni  generali  che  fanno  ' 
allo  scopo,  giova  ora  entrare  nel  vero  obbietto  e  far  vedere  come 
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•  percliè  U  pelvi  fisiologica  di  neonato  sotto  razione  delle  fone 

#  aoBdi£ioni  fisiche  ordinarie  convertesi  in  quella  stabile  e  nor- 
male dell'età  matura,  in  altri  termini  qual*  ò  il  meccanismo  naiw 
tale  di  formazione  dilla  pelvi  regolare^  e  quale  quello  delle  irre* 
fùCaf%  raehUiea  e  diastasieaJ 

Però  avanti  fit  duopo  siano  esposte  per  sommi  .capi  le  note 
6  caratteri  che  sono  proprj  della  pelvi  d'infante«  e  la  differ^naiano 
da  quella  di  adulto* 

Kellà  prima  V  osso  sacro  componesi  di  tante  vertebre  (false 
vertebre)  di  cui  i  corpi  sono  separati  e  riuniti  da  altrettante 
cartilagini  ben  salde,  ed  i  pezzi  laterali  (ali)  sono  poco  svilup- 
pati e  distesi.  L*  osso  preso  nel  suo  tutto  sta  in  una  posizione 
alta,  poco  inclinata  sul  piano  del  bacino  quasi  verticale.  I  corpi 
delle  false  vertebre  cominciano  a  saldarsi  fra  Y  età  degli  otto 
ai  dieci  anni,  e  la  loro  fusione  è  complèta  fra  il  quindicesimo 
e  il  diciottesimo.  Le  ossa  ilìache  o  innominate  sono  divise  in 
tre  porzioni:  ileo,  ischio  e  pube  ohe  vengono  connesse  insieme 
da  cartilagini  resistenti,  elastiche  e  destinate  ad  ossificarsi,  I 
punti  0  linee  di  connessione  di  tutte  e  tre  le  poniioni  ossee  si 
fanno  agli  acetaboli  per  una  parte,  e  presentano  la  nota  figura 
della  lettera  Y  e  la  ossificazione  avviene  quivi  dai  quindici  ai 
sedici  anni  di  età.  L'altra  linea  di  congiunzione  cartilaginea  fra 
i  pubi  6  gr  ischj  succede  in  avanti  alle  pareti  dell'arcata  pubica 
e  consolidasi  assai  per  tempo  fra  i  sette  e  dieci  anni.  . 

L'ileo  preso  separatamente  può  essere  ritenuto  un  osso  lungo^ 
cui  ò  aggiunto  al  disopra,  come  rinforzo,  un'ala  o  paletta  ap- 
piattita e  leggermente  inclinata  ;  offre  nelle  sue  faccio  due  curve 
eimili  ad  una  S,  a  concavità  opposte  interna  ed  esterna.  La  curva 
estema  è  un  poco  piii  sensibile  ed  estesa  deir  interna.  Perciò 
l'osso  ileo,  in  sito,  va  considerato  nella  sua  direzione  sagittale 
siccome  un^  asta  diritta  posta  quasi  verticalmente  con  ì;endensa 
piuttosto  a  piegarsi  verso  l'esterno  (1).  Le  branche  orizzontali 
dei  pubi  sono  molto  corte  e  quelle  discendenti  ed  ascendenti 
ischiatiche  colle  tuberosità  relative  divergono  poco  in  basso  e 
sono  ravvicinate  fra  lóro. 

Le  singole  ossa  cosi  formate  e  disposte  imagininsi  riunite  for- 
temente per  mezzo  di  cartilagini  e  ligamenti,  come  difatti  lo  sono. 


(1)  Vedi  l'articolo  di  Moore  nella  e  Rivista  medioo-ohirargioa  della 
Otan  Brettagna,  eea.  »  loglio  1857. 


{Mteriornieiite  ed  ai  lati  nelle  auperflcj  aurioolarl  éA  aaoro  • 
eorrisrpondenti  degl*  ilei  (sinfisi  sacro-iliaolio)  ed  in  aranti  nei 
margini  o  faccette  interne  articolari  pubiche  (sinfisi  pnMea),  ed 
avransi  allora  nella  forma  e  capacità  pelyiea  ben  chiare  1»  par- 
renze  segruenti.  L'estensione  o  diametri  trasversali  appajono  pie- 
<5oH,  più  piccoli  ancora  degli  antere-posteriori  ;  le  pareti  latemM 
sono  poco  curro,  come  appianate  e  conrergenti  da  dietro  In  arasti 
rerso  la  sinfisi  pubica,  che  sporge  e  termina  a  guisa  di  punta  ottusa; 
11  caro  pelvico  propriamente  detto  sembra  relatiramente  allun- 
gato e  le  branche  ischiatiche  e  pubiche  riunite  al  disotto  della 
sinfisi  formano  un  angolo  piuttosto  acuto.  Infine  nella  pelri  in* 
untile  umana  il  parallelismo  fra  le  opposte  porzioni  laterali  ed 
antero^posteriori,  a  forma  di  spazio  rettangolare ,  ò  marcato  e 
caratteristico  tanto  nello  stretto  superiore  quanto  neir  intero  lume 
del  canale  pelvico  cosi  come  trorasi  generalmente  essere  negli 
animali  di  ordine  inferiore  (1). 

Fra  reta  infantile  e  V  adulta ,  ossia  più  particolarmente  dal 
primo  anno  della  nascita  fino  al  rentesimo  e  più  di  rlta  la  pelri 
cresce  gradualmente  in  tutte  le  sue  parti  di  rolume  ed  esten- 
sione e  subisce  cambiamenti  considerevoli  nella  forma.  Il  saero 
ossificandosi  e  crescendo  specialmente  in  larghezza,  presenta  alla 
sua  superficie  anteriore  due  curro  dolci  ed  eguali,  Vnna  in  di-* 
rezione  longitudinale  e  Taltrain  senso  trasrersale;  ed  è  colla  sua 
base  disceso  in  basso  ed  in  aranti  fra  le  due  ossa  iliache,  for- 
mando la  parete  posteriore  concava  ed  estesa  dello  spazio  pel- 
vico. Le  due  ossa  innominate  cresciute  e  distese,  massime  in 
lun^ezza,. formano  un  grande  arco  concaro  internamente  con 
curra  massima  in  alto  ed  in  dietro  su  ponti  delle  ossa ,  oppo- 
sti, che  stanno  presso  le  sinfisi  sacro-iliache  tra,  queste  ed  i  co-» 
tilt  e  congiunte  al  sacro  compiono  il  cerchio  pelvico ,  dando  al- 
l'entrata uno  spazio  ampio  oralare  con  diametri  trasrersi  au* 
mentati  in  confronto  ed  a  danno  degli  antero-posteriori.  La  sin* 
fisi  e  branche  orizzontali  pubiche  non  formano  più  angolo  o 
punta  in  aranti,  ma  sono  spiegate  ed  arricinate  alla  parete 
posteriore.  L'escavazione  pelrica  continuasi  internamente  larga 
e  brere,  allargandosi  anche  di  più  rerso  l'uscita  per  causa  degli 
ischi  che  sono  rirolti  in  fuori  ;  i  rami  discendenti  pubici  nel  riu-' 


(1)  Wood.  €  Articolo  «Pelvi  »  Sapplemento  air  enciclopedia  anato- 
mica e  fisiologica,  pag.  136. 
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nirsi  in  alto  formano  e  rafilgurano  i  lati,  uim  più  di  un  angolo,  ma 
di, un' arcata.  Tali  sono  principalmente  i  caratteri  ed  apparenze 
elle  assume  nel  tempo  del .  suo  accrescimento  il  bacino  per  po- 
terlo dire  regalare  e  eampìeio. 

I  precipui  fattori  e  cause  del  meccanismo  di  sua  formazione» 
Tbo  già  sopra  accennato,  sono  la  pressione  del  tronco  sopra  il 
sacro,  la  contro-pressione  dei  femori  sulle  cavità  cotìloidee  e  la 
contro-resistenza  in  avanti  della  sinfisi  pubica. 

Trovo  qui  ancora  cosa  utile  e  ben  fatta  riferire  Tesposizione 
cbe  fa  il  Litzmann  nella  sua  monografia  <  das  gespattene  Becken  » 
riguardo  la  maniera  di  agire  delle  forze  nella  produzione  della 
pelvi  regolare  e  quella  rachitica  (1).  Seguendolo  fedelmente  in 
tale  esposizione  cercherò  aggiungervi  per  mia  parte  quel  tanto 
di  cui  sembrami  quella  essere  mancante,  e  potrò  poi  subito  pas- 
sare alla  meccanica  formativa  delle  pelvi  diastasiche. 

II  prod  Litzmann  dice:  <  cbe  il  peso  del  tronco  preme  primie- 
ramente in  direzione  verticale  per  mezzo  della  colonna  spinale 
sulla  superficie  della  base  dell'osso  sacro.  Siccome  però  questa 
superficie  non  è  posta  orizzontalmente,  ma  inclinata  verso  l'avanti 
cosi  la  potenza  del  peso  premente  può  dividersi  in  due  forze 
componenti  di  cui  Tuna  verticale  agisce  contro  la  superficie  del- 
l'osso sacrale  e  cerca  di  spingerlo  nella  direzione  del  suo  asse 
in  basso  ed  indietro  profondamente  fra  le  due  ossa  iliache  mentre 
che  Taltra  paralella  tende  a  portare  il  cono  in  avanti,  in  basso 
ed  all'interno  pure  fra  le  due  ossa  iliache.  Devesi  intanto  am- 
mettere che  Tosso  sacro  nella  situazione  diritta  del  corpo  (dato 
la  consistenza  ossea  normale)  trova  solamente  nella  forma  delle 
superficie  di  contatto  e  nella  resistenza  di  attrito  dell'impalcatura 
ossea  la  sua  fissità  sufficiente.  Ora  facciasi  che  il  tronco  sia  incli- 
nato maggiormente  anche  per  poco  in  avanti,  allora  colla  posizio- 
ne dell'anello  del  bacino  più  innalzato  sulle  teste  dei  femori  ed 
una  più  forte  inclinazione  della  base  del  sacro  in  avanti  la  forza 
di  pressione  che  agisce  in  senso  verticale  diviene  sempre  più  pic- 
cola e  contemporaneamente  ed  in  proporzione  diminuisce  V  at- 
trito  nelle  superficie  laterali.  Per  contrario  l'altra  forza  di  pres- 
sione parallela  alla  superficie  basica  del  cono  aumenta ,  mentre 
che  la  resistenza  laterale  delle  ossa  iliache  al  movimento  della 
medesima  in  questo  senso  viene  invece  diminuita.  Col  succedere 


(1)  Loc.  eli,  880  e  seg. 
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del  movimento  i  ligamenti  posteriori  sacro*iUaci  vengono  tesi  ed 
impediscono  un  ulteriore  abbassamento  dell'osso  in  avantL 

€  La  tensione  di  questi  legamenti  agisce  tirando  nei  loro  punti 
di  attacco  indietro  delle  ossa  iliache ,  li  fa  ravvicinare  Y  uno  a 
l'altro  e  nello  stesso  tempo  fa  girare  le  ossa  medesime  su  di  un 
asse  imaginario  verticale  che  passi  traverso  le  teste  dei  femori 
di  guisa  che  l'estremità  anteriori  delle  suddette  ossa  alla  sinfisi 
pubica  vengono  stirate  e  la  metà  anteriore  inferiore  dell'anello 
pelvico  distesa  in  traverso,  contemporaneamente  le  superficie 
auricolari  iliache  sono  più  fortemente  premute  contro  le  opposte 
laterali  del  sacro  e  questo  serrato  fra  le  ossa  iliache. 

<  Al  cessare  della  pressione  del  tronco  entra  in  giuoco  l'elasti- 
cità della  sinfisi  pubica  distesa  ed  ajuta  le  ossa  iliache  a  ripren- 
dere la  loro  posizione  primiera.  Finalmente  da  questo  movimento 
di  altalena  delle  ossa  innominate  diverrà  permanente  un  reale 
incastro  del  sacro  in  un  sito  e  questo  sito,  purché  non  sia  esteso 
in  grande  superficie,  diverrà  il  punto  fisso  di  giro  per  tutto  il 
sistema  del  cono.  La  pressione  del  tronco  allora  non  spinge  più 
il  cono  in  una  direzione  parallela  alle  componenti  ma  gli  fa  su- 
bire un  movimento  rotatorio  intorno  all'asse  d' incastro  »  cioè 
tende  a  rendere  orizzontale  il  sacro.  In  causa  di  tal  movimento 
i  legamenti  posteriori  sacro-iliaci  sono  naturalmente  ancora  più 
distesi  e  lo  sono  nel  tempo  istesso  i  legamenti  tub^^ro  e  spino- 
sacrali  per  cui  opponendosi  una  notevole  resistenza  air  innalza- 
mento della  metà  inferiore  dell'osso  risulta  che  quest'ultima  si 
curvi  0  pieghi  nella  metà  superiore. 

<  Un  simile  incastro  del  sacro  fra  gl'ilei  verificasi  essenzial- 
mente allora  che  la  resistenza  dell'osso  è  diminuita,  come  nella^ 
fanciullezza,  ed  in  modo  eminente  anche  nel  decorso  di  pertur- 
bazioni rachitiche.  Dalla  maggiore  facilità  a  questo  incastro  pos- 
sono spiegarsi  in  massima  parte  i  mutamenti  di  forma  che  col- 
gono il  bacino  degl'individui  affetti  di  rammollimento  delle  ossa 
nella  prima  età.  » 

Qui  faccio  sosta,  benché  il  prof.  Litzmann  continui  nello 
stesso  modo,  accennando  al  meccanismo  e  alla  qualità  del  bacino 
rachitico  e  ritenendolo  simile  a  quello  diastasico  colla  sola  diffe- 
renza della  condizione  anatomica  primitiva,  molìeeea  delle  ossa 
nel  primo,  mancanza  della  sinfisi  nel  secondo  (1). 


(1)  Vedi  pag.  18,  19  della  presente  memoria. 
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Èi&tfA  concesso  tnfanto  fai'  qualche  nota  al  ragftoHaméttfò  dèi 
Litzniattri»  è  quia(Ti  seguitare  nella  dimostraziotre  affatto  fief  arto 
Cónto. 

Prima  df  tntto  fé  dae  forze  componetfti,  su  etri  fermasi  l'Anfov^, 
Perticale  l'una  ed  orizsontale  l'altra,  agfenti  ambedné  sulla  sa« 
perflcie  della  base  sacrale  quali  risultanti  della  j't'essione  Verte- 
brale, debbono  essere  considerate  come  una  divisione  artlflziale, 
non  quale  uiì  fatto  meccanico  reale.  La  potenza  della  prensione 
del  tronco  sulla  base  sacrale  in  un  bacino  regolare  svòlgesl  ef« 
feitivamente  in  una  sola  forza  risultante  obliqua,  la  quale  tende 
a  spingere  il  sacro  in  avanti  ed  in  basso  verso  un  punta  cen:- 
ifale  interno  pi&  ó  meno  vario  e  determinabile  delta  cavità  pèl- 
vica ed  é  subordinata  principalmente  al  rapporto  di  situazione 
del  tronco  col  bacino,  ed  alla  forma  e  pressione  delle  superdcté 
auricolari  sacro-Iliache  contrappóste. 

Quindi  può  avvenire  cbe  ora  T  intero  osso  s(acro  sia  portato 
in  basso  ed  in  avanti,  ed  ora  che  solo  la  parte  superiore  subisca 
un  movimento  di  giro  intomo  ad  un  asse  trasversale  imaginario, 
cbe  il  piii  delle  vòlte  passa  t)er  il  centro  delta  terza  vertebrit 
jsacrale,  seguendo  sempre  la  direzione  della  risultante  sopfa  dl- 
cbiafata.  Ed  è  pure  secondo  la  direzione  di  quésta  medesima 
risultante  che  operasi  la  compressione  diretta  e  diminuzione  in 
volume  della  sostanza  osseo-cartilaginea  dei  pezzi  sacrali.  Peri 
la  divisione  della  potenza  del  peso  del  tronco  nelle  due  compo- 
nenti anzidette  à  utilissima  alla  dimostrazione  del  soggetto,  e 
conviene  accettarla  per  isplegare  altri  effetti  meccanici  dellal 
pressione  del  tronco  direttamente  sulPosso  sacro ,  che  l'Autóre 
ha  lasciato  come  coghiti  ó  sottintesi.  Per  esemplo  quella  delle 
forze  componenti  che  agisce  verticalmente  sul  piano  della  base 
del  sacro  ed  à  potentissima,  trovandosi  Tosso  inclinato  in  avanti, 
preme  di  preferenza  sugli  archi  delle  false  vertebre  che  non  sul 
èorpi.  Da  questa  pressione  piti  forte  Indietro  ne  consegue  che  lé 
metà  anteriori  delle  vertebre,  o  corpi  siano  spinti  in  avanti  è 
formino  in  continuazione  alle  appendici  laterali  la  superficie  an- 
teriore del  sacro  larga  ed  eguale;  mentre  le  metà  posteriori 
vengono  compresse,  assottigliate  e  saldansi  vicendevolmente  prima 
dette  metà  anteriori.  É  ben  nota  la  forma  speciale ,  cuneiforme 
delle  vertebre  saerali  colla  Imse  grande  in  avanti  e  Tapice  ottuso 
indietro. 

La  medesima  forza  verticale  premente  sulla  superficie  basica 
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del  cono  sacrale  deve  contrlbaire  a  produrre  ancora  in  yia  in- 
diretta un  allargamento  laterale  ed  antero^posteriore  dell'  osso 
medesimo.  Per  simile  allargamento  laterale  e  più  per  lo  sviluppo 
ed  accrescimento  progressivo  delle  ali,  queste,  espandendosi,  in- 
contrano nelle  faccette  articolari  iliache  e  negli  attacchi  sacrali 
dei  ligamenti  spinosi  e  tuberosi  ostacolo  e  resisten;^  tati  da  dovere 
nelle  loro  estremità  periferiche  apoif^ere  ed  incurvarsi,  dando  in 
tal  modo  luogo  a  quella  concavità  trasversale  sulla  faccia  an- 
teriore del  sacro^  più  sensibile  nella  porzione  dell'osso  compresa 
fra  le  faccette  auricolari  dell'ileo  dove  continuasi  senza  in- 
terruzione con  quella  delle  ossa  innominate  e  meno  nella  porzio- 
ne libera  sottostante^ 

Altra  nota,  secondo  me,  di  grande  interesse  à:  che  il  Professore 
di  Kìel  nel  ritrarre  con  piccoli  ed  espressivi  tocchi  della  sua 
penna  maestra  il  meccanismo  pelvico  normale,  mentre  dà  alla 
potenza  della  pressione  del  tronco  la  prima  e  maggior  parte  e 
fa  vedere  che  quella  insieme  alla  resistenza  ed  elasticità  della 
sinfisi  pubica  sono  causa  di  ciò  che  chiama  movimento  di 
altalena  delle  ossa  innominate  ed  incastro  delle  faccette  aurico- 
lari del  sacro  sulle  corrispondenti  iliache,  taccia  e  sembri  cosi 
annettere  poca  importanza  alle  forze  di  contropressione  dei  capi 
femorali  ai  lati  degli  ilei ,  quando  queste  in  fatto  ne  hanno  molta. 
.  La  (orza  di  pressione  delle  teste  femorali  sulle  cavità  del- 
l'acetabolo entrando  in  azione  segue  una  risultante  che  può  ìma^ 
ginarsi  continua  alla  direzione  del  collo  dei  femori,  ossia  dal  basso 
all'alto  e  dairesterno  ed  avanti  all'interno  e  indietro  ed  ò  divi- 
sibile pure  in  due  componenti  di  cui  l'una  verticale  consumasi 
tutta  a  bilanciare  e  sostenere  il  peso  del  tronco,  e  Taltra  oriz- 
zontale  tende  a  spingere  la  cavità  o  parete  degli  acetaboli  verso 
un  punto  centrale  interno  della  cavità  pelvica.  In  effetti  la  com- 
ponente orizzontale  caccerebbe  le  cavità  acetabolari  ed  ossa  che 
la  formano  Tona  incontro  all'altra  nello  spazio  pelvico  (verificasi 
questo  in  bacini  osteo-malaciachi  e  talvolta  anche  rachitici),  se 
non  venisse  in  qualche  modo  impedita  e  supplita  ne*  suoi  effetti 
esagerati  possibili  parte  dalla  tonicità  e  tensione,  nella  posizione 
eretta  del  corpo,  degli  enormi  muscoli  e  legamenti  che  circon- 
daap  rarticolazione  della  coscia  e  mantengono  beo  equilibrati  e 
fermi  capi  femorali  e  bacino  nelle  cavità  ootilpidee,  e  parte 
eziandio  dalla  continuità  e  resistenza  propria  al  tessuto  ossep- 
cartilagineo  della  volta  pelvica  chiusa  e  fissata  in  avanti  come 
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a  contrasto  nella  sinfisi  pubica.  Ciò  non  ostante  resta  alla  stessa 
tanta  potenza  da  opporsi  ad  uno  straordinario  divaricamento  in 
fuori  dell'estremità  cotiloidea  dell'ileo,  senza  impedire  la  neces- 
saria distensione  in  trasverso  delKanello  pelvico  e  da  prodarre 
ed  accrescere,  esistente  e  concorrente  la  sinfisi  pubica,  la  curva 
laterale  dell*arco  iliaco. 

Adunque  la  potenza,  peso  del  tronco,  che  per  mezzo  della  ten- 
sione dei  ligamenti  sacro*iliaci  posteriori  applicasi  airestremità 
superiori  delFuna  ed  altra  asta  iliaca  e  le  trae  in  avanti  ed 
in  basso  seguendo  il  movimento  dell*  osso  sacro ,  la  resistenza, 
pressione  del  capo  dei  femori,  che  agisce  nell'estremità  inferiori 
dell'asta  medesima  e  le  spinge  internamente  ed  indietro  oppo* 
nendosi,  come  dissi,  alla  spinta  e  divaricamento  in  fuori  ed 
avanti  impressa  loro  dalla  potenza  e  finalmente  il  punto  d'ap- 
poggio, osso  sacro,  che  nelle  sue  faccette  articolari  iliache  preme 
su  porzione  la  più  spessa  e  forte  dell'  asta  e  divide  questa  in 
due  braccia  di  leva  V  una  posteriore  più  breve  e  V  altra  ante- 
riore più  lunga  e  sottile:  ecco  in  atto  le  tre  condizioni  in  mec- 
canica per  un  sistema  di  leva  di  primo  genere.  Devesi  infamto 
tener  bene  presente  alla  mente  che  nel  bacino  normale  d'in- 
fante Tosso  od  asta  dell'ileo  alla  sua  estremità  anteriore  pro- 
lungasi nelle  ossa  ischiatiche  e  pubiche,  convergendo  in  avanti, 
dove  finisce  e  combacia  nello  stretto  legame  della  sinfisi  for- 
mando una  punta  od  angolo  acuto. 

Vero  si  ò  che  abbiamo  già  visto  esistere  nel  cerchio  osseo 
pelvico  una  prima  interruzione  di  continuità  nelle  cavità  aceta- 
bolari  dove  ileo-ischio  e  pube  incontransi  ed  una  seconda  fra  le 
branche  discendente  pubica  ed  ascendente  ischiatica;  ma  queste 
interruzioni  sono  larghe  e  fatte  di  membrane  sottili  e  cedevoli 
solo  per  poco  tempo  dopo  la  nascita  e  già  quando  il  fanciullo 
ò  abile  di  potere  tenersi  diritto  e  camminare  da  sé  sono  dive- 
nute cartilagini  unitive  elastiche,  grosse  e  resistenti,  le  quali 
progressivamente  assottigliandosi  ed  ossificando  acquistano  sem- 
pre più  durezza  e  consistenza. 

Perciò  è  affatto  fuor  di  ragione  voler  credere  e  tenere  1*  arco 
superiore  come  parte  separata  dall'arco  inferiore  a  motivo  di 
tali  unioni  cartilaginee,  le  quali  del  resto  non  concedono  alle 
relative  ossa  che  movimenti  limitatissimi  e  sono  là  poste  forse 
a  facilitare  ed  assicurare  l'espansione  e  curva  eguali  del  cerchio 
pelvico. 
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Imaginando  il  sistema  di  leva  del  bacino  tal  quale  ò  stato 
descritto  in  movimento  continuato  per  lungo  spazio  di  tempo 
avremo:  che  l'uno  ed  altro  osso  innominato  oltre  allontanare  e 
distendersi  trasversalmente  deve  piegarsi  e  curvarsi  in  fuori  con 
curva  principale  e  massima  in  quelle  parti  pia  deboli  dell'  osso 
che  stanno  fra  il  punto  di  appoggio  e  la  resistenza,  e  che  sono 
al  tempo  stesso  il  braccio  di  leva  più  lungo  dell'asta  (diametro 
trasverso  massimo  dello  stretto  superiore),  appunto  come  avviene 
negli  esperimenti  sulle  proprietà  meccàniche  delle  aste  solide 
messe  nelle  condizioni  identiche  del  sacro  è  degrilei. 

È  naturale  che.  le  ossa  innominate  incurvandosi  e  distendono 
dosi  progressivamente,  la  punta  od  angolo  acuto  delle  loro  estre* 
mità  anteriori  aprasi  e  distendasi  pur  esso  e  la  sinfisi  pubica  in 
seguito  venga  ad  essere  energicamente  tesa  e  forzata.  Da  questa 
tensione  e  sforzo  della  sinfisi  derivano  in  prima  un  movimento 
della  medesima  verso  l'alto  ed  indietro,  proseguito  flnchò  il  con- 
trasto delle  resistenze  non  vi  oppone  un  limite  ed  in  secondo 
tempo  una  divergenza  ed  allontanamento  in  fuori  delle  tubero- 
sita  e  rami  pubeo-ischiatici  che  limitano  l'arcata  pubica.  Perciò 
per  una  parte  il  diametro  antero-posteriore  dell'entrata  pelvica 
viene  accorciato  a  vantaggio  del  trasverso  e  Tinclinazione  della 
sinfisi  pubica  sul  piano  dello  stretto  superiore  è  aumentata  e 
per  r  altra  il  diametro  trasverso  dell*  uscita  pelvica  risulta  in- 
grandito. 

Mi  si  permetta  un  breve  ed  illustrativo  paragone  in  propo- 
sito: 

Una  cintura  fibrosa,  elastica  formata  a  modo  d'esempio  di  duro 
e  spesso  cuojo  con  un**  altezza  di  superficie  dai  10  ai  12  centim. 
ha  Torlo  e  la  porzione  superiore,  un  terzo  circa,  della  detta  su- 
perfidie  tutto  in  giro  più  grosso  quasi  doppio  delle  porzioni  sot- 
tostanti,  ed  è  riunita  saldamente  in  avanti  nella  sua  parte  supe- 
riore più  grossa,  mentre  gli  altri  due  terzi  inferiori  restano  liberi, 
anzi  aperti  e  tagliati  obliquamente  con  direzione  divergente  in 
basso.  Se  simile  cintura  venga  mantenuta  intorno  allargata  e 
distesa  per  un  meccanismo  qualsiasi  ed  una  forza  intensa  e  con- 
tinua, come  la  palma  della  mano  aperta,  ne  sospinga  egualmente 
in  avanti  un  tratto  posteriore  abbastanza  esteso,  vedesi  al  ravvi- 
cinamento dei  punti  opposti  antere- posteriori  e  per  la  distensione 
forzata  del  colletto  seguire  che  i  due  margini  liberi  per  due  terzi 
inferiormente  si  discostano  Tuno  dall'altro  e  divergono  sempre 
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più  in  fuori  floo  a  «ubire  un  moyimento  limitato  di  rotarne 
dair  interno  verso  l'esterno,  più  spiccato  che  mai  ai  due  angoli 
inferiori  ;  contemporaneamente  lia  luogo  uu'  espansione  propor- 
zionalmente crescente  dall'alto  in  basso  nel  resto  della  superi* 
eie  posta  al  disotto  del  colletto,  ed  un  allargamento  conseguente 
dello  spazio  compreso  da  questa  superflcie. 

L'imagine  del  paragone  non  è  esattamente  applicabile  alla 
cintura  ossea  della  pelvi,  ma  rischiara  il  concetto  di  uno  e  prin» 
dpal  modo  di  ampliamento  dell^istmo  inferioroi  non  che  deiresca* 
razione  pelvica. 

frattanto  curvandosi  e  distendonsi  le  ossa  iliache  hanno  pro- 
dotto un  leggero  spostamento  nelle  cavità  cotiloidee  per  cui 
queste  sono  portate  e  guardano  più  in  avaz^ti  di  prima.  Da  simile 
cangiamento  di  posizione  deriva  che  la  forza  componente  oriz-* 
zontale  della  pressione  femorale  sulla  volta  degli  acetaboli  cresca 
alquanto  in  potenza  ed  efficacia,  e  cosi  mentre  da  un  lato  tende 
ad  accrescere  la  curva  iliaca  dall'altro  facendo  forza  e  spingendo 
sull'estremità  cotiloidea  degl'iscbj  verso  l'interno  ed*  indietro,  £a 
si  che  il  corpo  e  la  tuberosità  dei  medesimi  siano  all'opposto  di- 
retti e  spinti  all'esterno  ed  innanzi. 

A  compiere  la  dimostrazione  del  meccanismo  di  formazione 
di  un  bacino  regolare  rammenterò  appena,  quali  altri  momenti 
importanti  al  suo  naturale  sviluppo  e  forma,  lo  stato  e  modo  di 
azione  sia  delle  parti  che  lo  costituiscono,  sia  di  quelle  altre  che 
per  vicinanza  od  altri  rapporti  possono  avervi  parte  in  qualche 
modo  meccanicamente. 

È  per  tal  modo  che  alcuni  muscoli  del  bacino  ^  sebbene  in 
generale  l'azione  degli  uni  equilibri  ed  elida  quella  degli  altri  o 
antagonisti,  chiaramente  prevalgono  nella  loro  influenza  mecca- 
nico^Iinamica  e  prendono  parte  alla  formazione  del  bacino.  Molti 
dei  rotatori  esterni  come:  il  quadrato  femorale,  otturatore  in- 
terno e  gemelli.;  i  numerosi  e  validi  adduttori;  il  bicipite  col  suo 
lungo  ventre  in  una  al  semitendinoso  e  membranoso,  e  perfino  i 
muscoli  sartorio  e  lungo  estensore  non  che  il  forte  ligamento 
ileo^femorale  tendendosi  e  contraendosi^  nei  loro  punti  fissi  del 
l'attacco  inferiore,  hanno  per  effetto  di  estendere  ed  allargare 
il  cavo  del  piccolo  e  grande  catino.  È  in  egual  modo  che  i  mu- 
scoli psoas-iliaci  colla  loro  tonicità  e  contrazione  tirando  enlle 
vertebre  lombari  in  basso  ed  in  avanti  accrescono  efficacia  alla 
fona  del  peso  del  tronco  già  per  so  assai  potentoi 
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Noa  occorre  dire  che  le  ossa  innominate  ed  allungandosi 
allargandosi  per  ogni  parte,  ma  soprattutto  nella  metà  anteriore 
0  porzione  pubeo4schiatica  debbono  Lasciare  in  mezzo  a  loro 
spazio  sempre  maggiore,  e  che  Tosso  sacro  distendendosi  per 
largo  apre  e  divarica  posteriormente  Tanello  pelvico  facendo  al<< 
lora  il  vero  uffizio  di  cono. 

Se  a  tutto  questo  aggiungesi  che  in  una  gran  parte  dell^uman 
genere,  la  donna,  a  cui  incombe  l*alto  compito  di  maternità  le 
ossa  del  bacino  dalla  natura  sono  e  crescono  più  sottili,  delicate 
e  larghe  che  mai  e  prendono  per  consolidarsi  maggior  tempo  che 
neiruomo  e  se  riflèttasi  al  volume  ed  espansione  neir  interno  del 
cavo  pelvico  di  speciali  organi  del  sistema  genitale  muliebre 
utero,  ovaja,  legamenti  larghi,  vagina  e  vulva  ricchissimi  di  fluidi 
vitali  e  tessuto  erettile  sui  quali  è  naturale  andamento  delle  cose 
che  si  conformino  e  modellino  le  pareti  esterne  che  trovansi  in 
periodo  di  accrescimento  e  li  contengono,  si  avrà  come  fatto  fi* 
naie  e  permanente  un'  elegante  forma  di  pelvi  quale  ò  dato  ve- 
dere in  scheletro  femmineo  ben  costituito  e  quale  dicesi  regolare 
e  iella» 

Conviene  ora  considerare  in  breve  la  condotta  e  i  fatti  mecca- 
nici nei  bacini  rachitici.  La  malattia  del  rachitismo  sorprende  le 
ossa  nel  loro  più  attivo  stadio  di  eccrescimento ,  che  ò  la  fan- 
ciullezza, e  le  altera  nella  loro  nutrizione  tendendo  a  renderle 
molli  ed  anche  atrofiche.  Se  la  malattia  fu  di  poca  durata  ed 
intensità,  i  punti  e  le  masse  ossee  già  formate  restano  solide  e 
resistenti  alla  bisogna,  ma  gli  strati  cartilaginei  ed  osteoidi  circo- 
stanti  preparati  all'ossificazione  divengono  tessuto  molle  e  spu- 
gnoso che  tende  ad  estendersi  sempre  più  e  resta  cosi  compreso 
fra  quello  osseo  e  Taltro  costituito  da  cartilagini  unitive  di  tes- 
situra e  resistenza  normali.  Se  invece  la  malattia  fu  più  grave 
e  lunga,  il  rammollimento  invade  anche  le  porzioni  ossee  già 
solidificate,  le  quali  tornano  a  diventare  alla  lor  volta  tessuto 
osteoide  molle  e  facile  a  cedere  e  piegarsi.  Infine  l'affezione  ar- 
rivata ad  un  grado  estremo  può  ridurre  le  ossa  in  uno  stato 
simile  a  cera  come  suole  accadere  neirosteo-malacia. 

Conoscendosi  il  modo  di  azione  delle  forze  meccaniche  nel 
bacino  sano  e  regolare,  è  facile  comprendere  come  le  medesime 
fprze  trovando  le  ossa  affette  da  rachitide  producano  ben  altra 
forma,  tuttavia  caratteristica,  ne'  relativi  bacini. 

Ora  clm  cosa  saccada  della  pelvi  infontile  la  coi  ossa  colpita 
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da  rammollimento  in  un  grado  mediocre  sono  divenute,  e  yero, 
più  compressibili  e  spostabili  ed  hanno  acquistato  in  facilità  ad 
essere  distese  ma  tuttavia  mantengono  nella  continuità  quella 
resistenza  che  basta  per  non  cedere  affatto  sotto  il  peso  e  la  pres- 
sione delle  forze? 

In  simili  condizioni  V  avvenimento  comune  è  che  la  potenza , 
peso  del  corpo,  e  resistenza,  sinfisi  pubica,  agiscono  sole  o  pre- 
valentemente nei  primi  anni,  poiché  in  questo  tempo  l'estremità 
inferiori  furono  adoperate  poco  o  affatto.  Quindi  la  pressione 
del  tronco  sul  sacro  dovette  essere  fin  da  principio  esagerata 
ne^  suoi  effetti,  cioè  di  abbassamento  maggiore  dell*  osso  e  giro 
di  rotazione  più  facile  della  sua  porzione  pelvica  in  avanti 
come  ancora  di  compressione  accresciuta  nella  sostanza  dei  sin- 
goli pezzi  ossei  che  compongono  il  sacro.  Tale  compressione  do- 
vette essere  massima  nelle  metà  posteriori  delle  false  vertebre 
per  cui  il  dislocamento  dei  corpi  vertebrali  in  avanti  fu  cosi 
fatto  da  produrre  un  piano  parallelo  e  talvolta  sporgente  e  con- 
vesso su  quello  delle  ali.  Ne  consegue  naturalmente  che  la  su- 
perficie anteriore  del  sacro  sia  maggiormente  allargata  e  la 
sua  azione  di  cono,  che  fa  divaricare  in  sito  le  ossa  iliache,  ac- 
cresciuta;  ma  detta  azione  è  lieve  al  paragone  di  quella  fanzio- 
nante  da  potenza  di  leva  per  cui  l'osso  sacro  ne'  suoi  movimenti 
esagerati  in  basso  ed  avanti  trae  con  so  V  estremità  posteriori 
iliache  e  le  fa  ravvicinare  oltre  l'ordinario. 

L'allontanamento  e  la  distensione  delle  porzioni  iliache  anteriori 
che  costituiscono  l'anello  pelvico  ha  luogo  in  proporzione  del 
ravvicinamento  delle  porzioni  posteriori,  e  la  curva  laterale  ed 
esterna  dell'anello  verificasi  in  più  larga  estensione  del  consueto. 
La  sommità  massima  della  curva  verificasi  in  punti  più  lontani 
ed  anteriori,  che  di  regola,  dalle  sinfisi  sacro-iliache. 

La  resistenza  dei  femori  sulle  cavità  cotiloidee,  che  viene  in 
campo  tardi  ovvero  eravi  già  venuta  prima  solo  per  poco  tempo, 
colla  sua  forza  contropressiva  non  è  tale  da  impedire  assolu- 
tamente 0  arrestare  nò  i  movimenti  del  sacro,  né  la  distensione 
del  cerchio  pelvico.  Intanto  la  sinfisi  insieme  con  i  rami  orizzon- 
tali del  pube  dispiegati  e  forzati  enormemente  sono  spinti  e  rav* 
vicinati  incontro  al  promontorio  e  alla  superficie  anteriore  del 
sacro,  ed  ha  luogo  cosi  l'accorciamento  della  conjugatà  vera  e 
Tappiattimento  del  bacino.  Allora  osservasi  che  il  diametro  tra- 
sverso massimo  delio  stretto  superiore  divide  il  eerchio  pelvico 
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in  due  metà  e  archi  quasi  eguali  e  che  le  cavità  degli  acetaboli 
trovansi  stare  nella  metà  anteriore.  Laonde  la  pressione  dei  capi 
femorali  sulle  medesime  deve  contribuire  ad  accrescere  Tappiat- 
timento  del  bacino.  I)el  resto  T ingrandimento  in  largo  dell'ar- 
cata pubica  e  dello  stretto  inferiore,  la  brevità  dell'escavazione 
maggiore  dell'ordinario  ed  altre  modificazioni  che  osservansi  in 
un  tipo  di  bacino  piatto  rachitico  quale  ho  già  descritto  in  ante* 
cedenza  nell'esemplare  esposto  (tav.  Il,  flg.  8.*  e  tav.  IT,  fig.  8/ A) 
trovano  facile  spiegazione  applicandovi  le  leggi  di  meccanica  dei 
bacino  regolare.  Né  io  mi  vi  trattengo  davvantaggio.  Nò  mi  trat- 
tengo non  più  a  far  sapere  che  la  malattia  del  rachitismo,  sia  pur 
moderata,  produce  e  lascia,  come  conseguenza  deiralterazione  nu- 
tritiva sofferta,  impresse  nell'ossatura  pelvica  alcune  note  che 
tengono  piuttosto  ad  atrofia  e  diminuzione  e  modificano  in  certa 
qual  maniera  la  forma  e  capacità  pelvica.  Nella  forma  rachitica 
piatta  la  diminuzione  è  lieve  ed  ha  luogo  soprattutto  nella  spes« 
sezza,  poco  nella  larghezza  o  lunghezza  delle  ossa;  ma  pongasi 
che  l'affezione  del  rachitismo  sia  stata  intensissima  e  di  lunga 
durata:  In  tal  caso  la  malattia  dovette  produrre,  siccome  dissi, 
un'  uniforme  e  generale  debolezza  non  solo  delle  cartilagini  e 
tessuto  ossificabile,  ma  eziandio  delle  parti  ossee  già  costituite 
appunto  come  nell'affezione  malaciaca  colla  differenza  soltanto 
dell'epoca;  che,  mentre  la  prima  coglie  il  fanciullo  e  quindi  le 
ossa  del  bacino  in  periodo  di  crescenza,  la  seconda  invece  le  at- 
tacca a  stato  già  formato  nell'età  matura. 

Adunque  nel  bacino  stato  attaccato  da  rachitismo  nella  prima 
età  in  un  grado  avvanzato,  benché  non  estremo,  e  per  uno  spazio 
lungo  di  tempo  le  note  di  alterata  nutrizione  ed  atrofia  lasciate 
dalfaffezione  sono  manifostissime  e  speciali  tanto  più  che  le  forze 
meccanico- dinamiche  di  formazione  hanno  per  effetto  di  aumen* 
tarle  in  modo  informe.  Infatti  il  peso  del  corpo  premendo  ver- 
ticalmente sulla  base*  del  sacro  comprimerà  e  9chiacr*.erà  la  so- 
stanza spugnosa  di  cui  Tosso  componesi,  fino  a  che  trovando  una 
resistenza  nella  condensazione  della  medesima  e  negl*  incastri 
laterali  alle  sinfisi  sacro-iliache,  gli  farà  altresì  eseguire  le  ordi- 
narie dislocazioni  in  basso  ed  in  avanti  secondo  la  direzione  della 
sua  risultante. 

Non  istò  quindi  a  descrivere  e  ripetere  le  qualità  che  esso  sacro 
va  ad  assumere  stabilmente  come  risultato  necessario  della  forza 
principale  che  vi  preme  sopra.  In  condizioni  simili  facendo  di- 
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fette  la  oontilULità  di  resistenza  nelle  ossa  iliache  per  trasmet* 
t^e  in  avanti  razione  di  stiramento  e  trazione  dei  ligameoti 
sacrali  posteriori  è  naturale  che  le  sinfisi  sacro  iliache  e  pubica 
eaetcitino  una  limitata  influenza ,  come  semplici  mezzi  unitivi 
di  resistenza  a  tenere  in  posto  le  ossa  pelviche,  e  quasi  affatto 
nulla  a  produrre  la  distensione  e  curva  trasversale  del  bacino. 
Ai  lati  la  contropressione  delle  teste  femorali,  tosto  che  possa 
esercitarsi  snUe  pareti  acetafoolari,  sarà  causa  della  spinta  in 
dentro  e  ravvicinamento  Tan  l'altra  delle  pareti  istesse.  Perciò 
in  quelle  parti  deirosso  iliaco  poste  fra  la  resistenza  dei  femori 
ed  il  punto  d'appoggio  del  sacro  avverrà  piuttosto  di  una  curva^ 
un  ripiegamento  ad  angolo,  e  le  ossa  degl'  iscbj  e  pubi  seguendo 
per  ragione  di  continuità  le  loro  estremità  acetabolari  nella  spinta 
verso  Tinterno  si  avvicineranno  viceudevolmeute  diminuendo  in 
tal  modo  sempre  più  lo  spazio  pelvico  utile.  È  in  tal  sorta  di  de* 
formazione  che  il  restringimento  del  cavo  pelvico  può  arrivare 
ad  un  grado  assoluto  e  la  forma  del  catino  è  triangolare  e  cosi 
detta  carenata.  (Vedi  tav.  II,  fig.  4.*  e  tav.  IV,  flg.  4.*  A). 

Scoomi  giunto  al  bacino  dimtasico^  bacino,  in  cui  fin  dalla 
nascita  mancando  la  sinfisi,  le  ossa  pubiche  in  avanti  furono  o 
affatto  libere,  ovvero  congiunte  e  trattenute  da  membrana  o  le* 
gambuto  intermedio  variabile  per  resistenza ,  lunghezza  a  lar- 
gbezjsa. 

Mi  chiamai  già  fortunato  per  essermi  incontrato  in  due  esem* 
plari  di  tale  deformazione,  che  è  molto  rara,  ma  la  sorta 
mi  fu  interamente  propizia  porgendomi  nei  due  esemplari  dae 
forme  medie  e  tipiche  della  deformazione  in  parola ,  T  uno  di 
donna  sema  alcun  ritegno  interposto  fra  le  ossa  pubiche,  e  V  al* 
tro  di  uomo  provvisto  di  ligamento  interpubico  ;  il  quale  deve 
ayere  agito  in  vita  ne*  suoi  punti  di  attacco  con  una  resistenza 
né  troppo  forte,  né  troppo  debole.  Cosi  dovendo  ragionare  del 
meccanismo  naturale  formativo  della  pelvi  *  diastasica,  posso  ri* 
tenere  come  tipi  i  miei  due  esempj  particolari  e  cominciando 
a  prenderli  nel  loro  stato  dall'  infanzia  seguirli  poi  nel  loro  svi* 
lappo  e  nella  loro  formazione  definitiva. 
.  È  certo  che  un*  apertura  e  divaricamento  più  o  meno  sensi- 
bile delle  ossa  pubiche  dovesse  esistere  al  luogo  della  sinfisi 
nel  bambino  appena  nato»  Il  caso  descritto  dal  Bennger  (fan* 
oiiiUo  di  due  anni),  ìjr  cui  lo  spazio  vuoto  fra  i  pubi  mieoraya 
M  «ttliou  e  r  altro  pia  ooachidQiito  di  aeopato  oon  67  mil^ 


Hfflfdtrì  di  Msfansa  intdF'pnbiea  rtfertto  BfritMtftortft  èMAsté- 
ttémia  delle  seiensfe  di  Parigi  b6  sono  te  pror^  dtnosfePatiTé  éf 
ftitto.  Ma  poi  è  ra2foiial6  eiie  la  sémpHod  nmneM^a  dèlta  iàwà§i, 
tnufta  d*ordmario  a  deficienza  di  sviluppo  della  brancAie  wia»0Bv 
tali  pubicb4,  lasci  in  avanti  ono  spailo  di  àloviii  cmlisiétii 
aperto. 

L*estroila  ed  intromissione  in  qne^lo  «pasio  di  àlranl  OfgnA 
interni  come  yescica,  Intestini,  ecc. ,  ed  anche  1*  azione  amiteo- 
iare  che  tende  a  preferenza  di  portare  in  fuori  le  duo  ossa  pm 
Mcfae  spiegano  Tallontanamento  talvolta  notevole  di  qnofte; 
'  Checché  sostenga  in  contrario  il  prof.  Lit^mann  ^  )'  istoria  tn 
vita  assai  dettagliata  della  paziente  del  Frennd  fa  vedere  che 
4a  fanciulla  non  sia  stata  in  caso  di  camminare  se  non  dopa  il 
secondo  anno  di  età.  D'altronde  non  ò  possibile  meceanicaiMiite 
-ohe  le  cavità  cotiloidee,  formate  e  situate  oomo  sono  sol  prin^ 
eipio  nelle  pareti  laterali  pelviche,  senza  Tunione  e  contrasto  alla 
sinfisi  pubica  dell'arcata  anteriore  siano  capaci  di  sostenere  in 
tempo  debito  la  contropressione  dell'estremità  inferiori  al  peto 
del  tronco;  in  altre  parole,  ohe  T individuo  con  slmile  difetto 
possa  star  liberamente  diritto  e  camminare  all'età  come  d'ordii» 
nario.  È  in  questo  primo  tempo  dalla  nascita  fino  all'altro  possi- 
bile di  stare  in  piedi  da  sé,  lasso  di  tempo  lungo  due,  tre  é  pii 
anni  ancora,  che  hanno  luogo  già  diverse  e  stabili  modiflcaBioni 
nelle  ossa  che  formano  i  nostri  bacini. 

'  Per  la  nutrizione  ed  assimilazione  normali  ed  attive  special* 
mente  in  quest'età,  le  singole  ossa  ebbero  a  crescerò  non  solo 
in  volume  ed  estensione,  ma  soprattutto  acquistare  in  spesse^nt 
«  solidità.  Quindi  movimenti  e  cambiamenti  mecoaniel  dovetterè 
verificarsi  nella  volta  pelvica  alla  maniera  che  esegue? 

Suppongasi  il  fatto  abituale  ordinario  che  è  di  lasciare  il  fan* 
oiuUo,  incapaco  a  star  sui  piedi,  coricato  orizzontalmente  o  semi^ 
coricato  la  maggior  parte  dei  giorno  e  soltanto  poche  ore  delle  iM 
posto  a  sedere  o  tenuto  in  altro  modo  poggiato  sKl  bacino  eoi 
peso  del  corpo  che  vi  graviti  sopra.  Nella  posizione  orizzentalé 
il  peso  del  corpo  e  quindi  le  altre  forze  meccaniche  M  resistenza 
saranno  nulle,  in  quella  semi  seduta  potranno  esercitarsi  solo  in 
leggera  e  limitata  maniera.  In  tal  caso  la  direzione  della  rlsnl^ 
tante  della  pressione  del  tronco  si  fa  sulla  base  deirosso  sacro-, 
ohe  sta  presso  che  verticale  nel  Muovo  nato,  dall'alto  al  basse 
edall'avanli  all' didietro  in  mode  ohe  leultime  vertebi^  lenbart 


Miitro^^reMoAe  édt  femori  sarà  quasi  alhtto  rìraUta  ili  alto  e 
posterionnéiite,  poohiftaiino  verso  iMateraoi  In  una  linea  obliqua 
diretta  contro  le  facce  articolari  o  p^nti  d'appoggio  del  sacro,  ed 
ili  qtiesto  modo  soltanto  potrà  senza  danni  sostenere  e  contro- 
Mlamoiare  li  peso  del  corpo. 

•  Adunque  il  flinelttllo  o  fìtnoinlla  arrivano  dopo  tanto  a  poter 
tenersi  in  piedi  da  sé  e  camminare  tuttavia  con  istento  per  qual» 
the  tempo.  Quindi  può  ritenersi  che  solo  in  un  tempo  awansatè 
di  questo  secondo  periodo  meccanico ,  le  forze  (pressione  del 
tronco  sul  sacro  e  contropressione  dei  femori  nelle  ossa  ilia* 
thè)  entrino  in  piena  e  regolare  azione.  Intanto ,  oltre  i  muta- 
lenenti,  che  ho  sopra  esposto,  avvenuti  nella  pelfi  infantile,  ab- 
biano di  pib  che  le  branche  orizzontali  e  discendenti  pubiche, 
prive  della  sinfisi,  ovvero  semplicemente  provviste  di  legamento 
e  tessuti  molli  e  cedevoli  che  ne  fanno  le  veci  non  vengono  di- 
stese 0  lo  sono  in  piccolo  grado  perchè  poterono  più  o  meno 
liberamente  seguire  il  movimento  impresso  loro  dai  bracci  di 
leva  posteriori  iliaci.  Similmente  dicasi  dell' Ischio  e  porzioni 
Iliache  anteriori  per  ragione  di  continuità.  Laonde  le  ossa  inno* 
ìttlnate  saranno  impiccolite  in  lunghezza  come  retratte,  i  rami 
eho  limitano  l'arcata  o  spazio  inter-publco  tenderanno  a  farsi 
parallele  e  lo  spazio  stesso  a  divenire  sempre  più  largo  ed  eguale 
dairalto  al  basso,  i  fori  sotto-pubici  resteranno  allungati  e  ri- 
Stretti  e  le  pareti  laterali  che  limitano  lo  spazio  pelvico,  salvo 
tina  separazione  gv*ande  in  avanti  e  proporzionatamente  piccola 
Indietro,  conserveranno  la  forma  e  la  direzione  primitiva,  sicché 
il  cavo  del  bacino  appare  come  allungato  e  vada  restringendosi 
nel  diametro  trasverso  dalF  istmo  superiore  a  quello  inferiore. 

In  questo  nuovo  tempo  Y  effetto  principale  della  pressione  del 
tì'onGO^ò  di  accrescere  la  spinta  già  esagerata  in  basso  ed  in  avanti 
deir  osso  sacro  nella  sua  interezza  per  cui  le  tuberosità  iliache 
divengono  straordinariamente  prominenti  indietro  e  si  ravvici* 
ttano  sempre  più  fra  di  loro;  in  proporzione  aumenta  il  divari* 
camento  delle  estremità  pubiche  e  delle  spine  iliache  anteriori. 

L'altro  effetto  della  pressione  diretta  sulla  sostanza  intima  del 
sacro,  siccome  questa  è  già  abbastanza  indurita  e  le  cartilagini 
Unitive  delle  fttlse  vertebre  sono  ingrossate  e  presso  ad  ossificare, 
è  tale  che  solo  di  poco  vengono  spostate  in  avanti  i  singoli  corpi 
delle  vertebre  e  compressi  posteriormente  gli  archi,  mentre  per 
Mila  ne  riescono  accresciuti  i  diametri  trasversali  ed  antere^ 


DUB  PBLVI,  BCO.  SS! 

posteriore  dell'osso.  Da  ciò  l'apparenza  piaaa  ed  aUmgata  ddla 
faocia  anteriore  del  sacro  e*  la  quasi  Diancansa  della  sua  conca* 
vita  in  senso  trasversale. 

Nella  pelri,  fig.  I,  la  maneansa  di  curva  trasversale  ed  iasof^ 
flciente  allargamento  delle  ali  sacrali  devesi  mettere  pure  ia 
qualche  parte  a  conto  dello  sviluppo  naturale  diminuUo  nelle 
ossa  che  la  compongono. 

La  concavità  \n  senso  longitudinale  del  sacro  non  avvenne  o 
fecesi  solo  leggermente  in  basso  perchè  il  noto  movimento  di 
rotazione  in  avanti  del  medesimo  suirasse  trasverso  non  ebbe 
luogo;  e  d'altra  parte  le  tuberosità  e  spine  ischiatiche  mante* 
nendo  la  direzione  che  aveano  dopo  la  nascita  seguirono  il  ài«> 
varicamento  dell'arco  pubico  anteriore  col  portarsi  in  dietro  ed 
alquanto  in  fuori.  Perciò  i  ligamenti  tubero  e  spino-sacrali  non 
solo  non  furono  tesi  a  sufficienza,  ma  in  seguito  n'ebbero  ad  es- 
sere rallentati  e  la  curva  longitudinale  del  sacro  non  potè  aver 
luogo  come  di  regola* 

La  forza  di  resistenza  dei  femori  per  lo  stato  e  direzione  cam* 
biati,  nel  modo  che  poc'anzi  dissi,  delle  cavità  aoetabolari  e  del 
braccio  di  leva  anteriore  dell'asta  iliaca  svolgesi  nella  sua  tìmuU 
tante  diretta  posteriormente  contro  le  superficj  artìeoiari  del 
sacro  per  cui  l'azione  di  una  delle  sue  componenti,  l' orizzontale, 
che  ha  per  effetto  di  portare  e  far  piegare  in  dentro  la  porzione 
cotiloidea  dell'ileo  è  minima  e  quasi  annullata  ed  in  proporzione 
inversa  cresce  quella  dell'altra  componente ,  o  verticale. 

Come  necessarie  ed  ultime  conseguenze  della  resistenza  dei 
femori,  cosi  diretta,  deve  essere  prima  di  tutto  una  pressione  al-t 
tamente  aumentata  ed  estesa  sulle  superficj  opposte  della  sinfisi 
sacro-iliache  perciò  il  movimento  di  discesa  dell'  osso  sacro,  se 
non  impedito,  sarà  almeno  scemato  e  ristretto  ;  in  tutti  i  casi  la 
rotazione  in  basso  ed  innanzi  del  promontorio  ora  non  è  più 
possibile.  Inoltre  debbono  contemporaneamente  succedere  un  rac<« 
corciamento  ed  ingrossamento  dì  quella  parte  dell'osso  iliaco  che, 
dissi,  funzionava  da  braccio  di  leva  anteriore  ed  una  spinta 
verso  dietro  e  l'interno  della  volta  acetabolare  e  con  questa  del 
corpo  e  tuberosità  ischiatica,  mentre  che  la  curva  a  concavità 
interna  esistente  ài  lati  delle  pareti  pelviche  più  che  ad  ac-r 
crescersi  è  portata  a  diminuire. 

Finalmente  continuando  ad  agire  in  tal  modo  ed  a  prevalenza 
le  due  forze,  potenza  del  peso  del  corpo  e  resistenza  dei  capi 
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famorali,  deve  avvenire  fra  Tosso  sacro  e  le  faccette  auricolari 
iliache  un  contrasto  cosi  grande  e  forte  che  hanno  termine  i 
movimenti  e  modificazioni  anzidette  ed  altre  se  ne  producono. 
Di  queste  ultime  possono  vedersi  due  significantissime  ne' miei 
bacini  diastasici  e  sono  :  la  prima  un  moto  di  torsione  notevole 
di  ambedue  le  ossa  innominate  in  senso  sagittale  ed  intorno  ad 
un  asse  trasverso  situato  all'estremità  dell'angolo  delle  maggiori 
incisure  ischiatiche»  per  cui  queste  ne  sono  riuscite  allungate  e 
ristrette  e  le  volte  acetabolari  non  che  i  margini  posteriori  delle 
ossa  ischiatiche  furono  ancora  di  più  ravvicinate  alla  parete  ante- 
riore  e  margini  laterali  del  sacro.  Secondariamente  hanno  avuto 
luogo  logorio  delle  cartilagini  e  tratti  sinostosici  in  dati  punti 
delle  sinfisi  sacro-iliache. 

Il  trovato  di  completa  ossificazione  alle  dette  sinfisi  nel  caso 
di  pelvi  diastasica  illustrato  dal  Freuhd  riceve  cosi  una  ragio* 
nata  e  chiara  spiegazione. 

Mi  sia  ora  permesso  prendere  un  argomento  di  conferma  alla 
verità  del  meccanismo  di  formazione  de'  bacini  diastasici  dalle 
cause  finali  o  procedimenti,  che  la  natura  provvida  e  conserva- 
trice mette  in  opera  a  salvaguardia  e  vantaggio  degli  oggetti 
di  sua  creazione. 

È  omai  reso  evidente  dallo  studio  ed  esame  fatto  sulle  pelvi 
con  difetto  congenito  della  sinfisi  pubica  che  a  questa  \  due  ufficj 
principali  ed  importanti  fu  dalla  natura  assegnato  a  compiere  nel 
bacino  scheletrico  di  cui  l' uno  ò  di  assicurarne  lo  sviluppo 
fisiologico  e  regolare  e  l'altro  di  renderla  ben  ferma  e  salda  in 
avanti  non  solo  perchò  il  corpo  vi  possa  liberamente  e  per  tempo 
poggiar  sopra,  ma  siano  eziandio  evitati  i  pericoli  che  ne  mi- 
nacciano l'integrità  per  effetto  di  colpi  o  scosse  tanto  facili  a 
venirle  dallo  esterno.  Qualche  compenso  ad  ovviare  alla  per- 
dita del  primo  uffizio  nel  bacino  mancante  della  sinfisi  pubica 
esiste  nella  presenza  di  ligamenti  o  altri  tessuti  molli  che  stanno 
nel  luogo  della  sinfisi  e  mantengono  più,  o  meno  unite  in  avanti 
le  ossa  pubiche.  È  necessario  quindi  da  questo  iato  che  una  de- 
formità debba  prodursi  come  ultimo  elfetto.  Ma  all'altro  più 
urgente  uffizio,  cioè  difendere  l' architettura  pelvica  dai  danni 
possibili  delle  violenze  esterne,  la  natura  rimediò  pienamente  col 
portare  in  fuori  ed  in  dietro  ì  cotili,  con  lasciare  l'arco  ai  lati 

della  pelvi  tal  qual'era  nella  nascita,  con  raccorciare  e  rendere 

più  forte  quella  colonna  di  osso  che  sta  fra  il  punto  d'appoggio 
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(osso  sacro)  e  la  resistenza  (testa  dei  femori),  in  fine  con  sai* 
dare  insieme  per  la  continua  e  smodata  pressione  le  superficie 
articolari  iliache  e  sacrali.  Per  tale  maniera  solamente  possono 
essere  evitati  i  rischj  delle  facili  fratture  laterali  ne*bacin!  dia- 
stasici.  Infatti  nella  pelvi,  cosi  costrutta,  le  ossa  iliache  offrono 
una  perfetta  analogia  a  due  aste  rigide  e  diritte  convergenti 
in  alto  e  divergenti  in  basso  dove  le  due  estremità  poggiano  sui 
femori  come  in  un  piano  orizsontale  mentre  la  potenza  preme 
con  egual  forza  sugli  angoli  superiori. 

Qualche  cosa  di  simile,  per  non  dire  eguale,  succede  re* 
lativamente  alle  sinfisi  sacro-ilìache  quando  le  medesime  fanno 
difetto  nella  prima  fanciullezza.  Parimente  le  sinfisi  sacrO'ilia- 
che  hanno  comune  colla  sinfisi  pubica  i  due  uffizj  sopra  dichia* 
rati  (1). 

Ho  terminato  sulla  meccanica  formativa  dei  bacini  diastasici 
di  adulto  e  credo  di  avere  anche  per  questa  parte  trattato  con 
verità  ed  esattezza  della  materia  poiché  ho  cercato  segaire  af-^ 
fatto  la  via  tenuta  dalla  natura  nello  spiegare  le  sue  forze  ed 
azioni  principali  in  simile  rincontro.  I  miei  bacini  diastasici 
due  varietà  della  medesima  deformazione  che  mi  hanno  servito 
da  modelli  e  guida  sono  là  in  figure  come  documenti  di  fatto  a 
comprovare  la  mia  dimostrazione.  Lascio  al  benevolo  studioso, 
il  quale  conosce  ormai  fino  ne'particolari  la  formazione  mecca- 
nica del  bacino  regolare,  di  applicare  altre  azioni  e  condizioni 
fisiche  di  minore  entità  alla  deformazione  speciale  in  parola. 
La  loro  ìnfiuenza  non  è  tale  da  poterne  alterare  sensibilmente 
ì  fatti  prodotti  dalle  forze  e  condizioni  principali  ;  anzi  può 
dirsi  di  quelle  che  coadiuvino  queste  negli  effetti  e  scopi  me- 
desimi. Fa  d'uopo  tuttavia  notare  ed  aggiungere  che  nei  la* 
Cini  diastasici^  essendo  la  linea  trasversale,  che  passa  per  le  ca- 
vità cotiloidee  o  punti  d'appoggio  del  tronco  portata  assai  in- 
dietro, il  bacino  deve  stare  in  un'inclinazione  diminuita  sull'o- 
rizzonte per  poter  mantenere  al  corpo  nella  posizione  eretta 
l'equilibrio  stabile  o  instabile  che  sia.  Da  tale  diminuzione  nel- 
V inclinazione  naturale  del  bacino  sull'orizzonte  derivano  una 
tensione  più  forte  dei  ligamenti  anteriori  ileo-femorali,  uno 


(1)  Dancan  M.  e  Bicerche  in  ostetricia.  »  Edimburgo   1868,  p.  IS5, 
126  e  128. 
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aviluppo  e  sporgenza  aumentata  delle  apine  iliache  aiitariori4u- 
feriori  ed  un  appianamento  maggiore  delle  ali  iliache* 

Consideri  ora  lo  studioso  quali  siano  i  punti  grandi  di  somi^ 
glianza  fra  la  deformazione  piatta  del  bacino  rachitico  e  quella 
conica  0  imbutiforme  del  diastasico  rispetto  al  meccanismo  o 
modo  come  avyengono  e  Vuna  e  l'altra  durante  la  crescita 
delle  parti  ! .  • .  E  si  accorgerà  facilmente  che  non  ye  ne  esi- 
ste alcuno  di  manifesto  interesse  che  sia  pari  in  ambedue, 
diversi  invece  vi  sono  in  aperta  opposizione  e  soltanto  po- 
chissimi di  valor  secondario  appartengono  ali*  una  ed  all'  al- 
tra pelvi.  A  me  basta  dichiarare  un  punto  alquanto  incerto 
ed  essenziale,  dalla  cui  interpretazione  poco  esatta  Ostetrici 
anche  illustri  furono  condotti  ad  emettere  concetti  e  paragoni 
poco  conformi  alla  realtà:  ravvicinamento  eccezionale  indietro 
delle  spine  e  tuberosità  iliache  posteriori;  e  in  relazione  a  questo 
grande  apertura  e  divaricamento  dell'anello  pelvico  in  avanti  : 
sono  due  fatti  comuni  e  più  spiccati  nel  meccanismo  dei  ba- 
cini patologici  piatto  rachitica  e  diasta$ico  anzi  in  quest'  ultimo 
i  medesimi  verlficansi  cosi  esageratamente  come  non  ò  con- 
cesso vedere  che  in  casi  di  rachitismo  il  più  avanzato.  Adun- 
que le  due  deformazioni  devono  ritenersi  analoghe  e  meritano  di 
essere  collocate  in  una  categoria  istessa  delle  viziature  pel- 
viche. 

Cosi  ritennero  i  professori  Litzmann,  Scbroeder,  Spiegelberg, 
Fi*eund,  eco. 

Prima  di  ogni  altro  nel  bacino  attaccato  violentemente  dalla 
malattia  dell'infanzia  si  ò  visto  che  il  meccanismo  pelvico  si  fa 
presso  a  poco  come  nelVosteomalacia,  e  la  forma  ultima  stabile 
ò  quella  del  bacino  cosi  detto  carenato  o  schiacciato  in  tutti  i 
sensi  (  Zusammen-geJcnihfen  Becken  ).  Perciò  nella  deformaaione 
pèlvica  per  il  più  intenso  ed  amnaato  rachitismo^  della  quale  fu 
più  innanzi  in  certo  qual  modo  pure  abbozzato  il  meccanismo,  i 
rapporti  di  analogia  ed  uguaglianza  fra  questa  e  quella  diasta- 
sica,  se  mai  esistano  per  qualche  parte ,  vi  esistono  in  modo  e 
misura  cosi  fatti  da  non  poterle  ravvicinare  strettamente  l' una 
all'altra  senza  grave  danno  delia  logica. 

Non  dubito  di  estendere  tale  affermazione  eziandio  alle  forme 
de'  bacini ,  in  cui  la  rachitide  operò  moderatamente ,  ma  in 
guisa  da  lasciarvi  produrre  la  più  grande  distensione  trasversale 
ed  il  maggiore  appiattimento  possibile.  Ho  già  descritto  il  prò- 
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cedimento  per  cui  la.  natura  colle  sue  forze  arriva  a  questi  ul- 
timi risultati  e  ne  riassumo  qui  le  maniere  principali  in  po- 
che parole  :  azione  prolungata  ed  esagerata  delle  due  forze  : 
1  *  potenza  del  peso  del  tronco  per  cui  il  sacro  viene  spinto 
in  basso  ed  innanzi  e  la  sua  base  e  porzione  pelvica  girano  por- 
tandosi in  avanti  ed  in  basso  per  incastri  parziali  che  con  fa- 
cilità si  verificano  fra  le  faccette  articolari  iliache  ;  2*  resistenza 
della  sinfisi  pubica  per  cui  l'anello  pelvico  può  distendersi  tra- 
sversalmente in  modo  enorme.  Da  quest'enorme  distensione  de- 
rivano gli  altri  fatti  come:  aumento  dei  diametri  trasversi  e 
diminuzione  degli  antero-posteriori  nei  due  distretti ,  accorcia- 
mento dell'  escavazione  ed  ampliamento  dell*  arcata  pelvica.  La 
3.*  forza,  contro-resistenza  dei  femori,  sebbene  venga  tardi  in 
azione,  tuttavia  fa  sentirsi  con  grande  efficacia  perchè  trova  le 
partì  ossee  del  bacino  tuttora  facili  a  cedere  e  spostare.  Frat- 
tanto nella  pelvi  sono  avvenuti  cambiamenti  tali  che  1*  azione 
moderatrice  o  di  restrizione  ai  lati  di  questa  forza  è  scemata  ed 
anzi  diventa  anch'  essa  in  certo  qual  modo  contributo  ad  ac- 
crescere Tappiattimento  ed  allargamento  trasversali  del  canale. 
Niente  o  pochissimo  di  tutto  ciò  ha  luogo  nella  pelvi  dia- 
stasica. 

In  questa  un**unica  forza  quella  del  peso  del  tronco  può  dirsi 
che  abbia  agito  fin  dal  principio  in  modo  esagerato,  per  cui  Tosso 
sacro  portasi  in  basso  ed  in  avanti  nella  sua  integrità,  tanto  più 
facilmente  che  le  ossa  pabiche  potendosi  separare  in  avanti  il 
contrasto  ed  attrito  alle  sinfisi  sacro-iliache  sono  leggeri  sul 
principio  ed  in  progresso  di  tempo  si  verificano  in  una  forza 
ed  estensione  cosi  grande  da  non  permettere  più  alcun  abbas- 
samento 0  rotazione  del  promontorio  in  avanti. 

Quindi  ne  deriva  che  in  questo  Ravvicinamento  delTestremità 
posteriori  iliache  è  eccessiva  più  che  nel  bacino  piatto,  ed  al 
contrario  l'allontanamento  trasversale  in  quei  punti  delie  ossa 
innominate  che  sono  vicino  al  sacro  è  assai  leggera  in  pro- 
porzione di  quello  fortissimo  che  ha  luogo  fra  Tèstremìtà  an- 
teriori pubiche.  In  effetti  nel  bacino  diastasico  la  distensione  e 
curve  laterali  dell*  anello  pelvico  non  si  verificano  o  si  verifi- 
cano solamente  in  grado  proporzionato  alla  resistenza  dei  tes- 
suti che  stanno  nel  posto  della  sinfisi. 

Ma  è  superfluo  allungarmi  nei  confronti  tanto  più  perchè  mi 
occorre  ferlo  con  II  fastidio  di  ripetizioni.  D*  altronde  le  prove 
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di  fatto  e  la  logica  del  ragionamento  meccanico  sono  evi- 
denti ed  affatto  conclusive  per  V  opinione  :  che  bacini  diastasici 
anche  per  rapporto  al  loro  meccanismo  naturale  di  formazione 
debbono  ritenersi  affatto  differenti  da  quelli  rachitici  pijtti  o 
fnalaeiaei. 

Possono  qui  sorgere  alcune  obbiezioni  che  cerco  concretare  in 
una  dimanda,  alla  quale  mi  affretto  rispondere  più  che  si  possa 
adequatamente. 

In  qual  maniera  arrivasi  a  conciliare  con  i  modi  di  vedere 
che  ho  espresso  le  cifro  o  misure  dei  diametri  trasversi  assai 
grandi  dello  stretto  superiore  ed  inferiore,  quali  ci  furono  tra- 
smesse dagli  osservatori ,  in  alcune  pelvi  cosi  deformate  ? 

Sono  costretto  a  confessaro  con  mia  meraviglia  che  non  ho 
saputo  trovare  ragioni  bastevoli  a  spiegarmi  in  tutto  le  alte  dif- 
ferenze che  passano  fra  le  misure  di  alcune  delle  pelvi  diasta" 
siche  note  e  descritte  e  le  mie,  tuttavia  faccio  osservare  rispetto 
airesempio  del  doti  Freund  (a  cui  vengono  assegnate  una  di- 
stanza della  benda  ligamentosa  esistente  fra  le  ossa  pubiche  di 
cm.  149,  una  distanza  massima  delle  creste  iliache  di  cm.  30,  al- 
tra delle  tuberosità  iliache  di  cm.  16)  come  mai  questo  ingran- 
dimento del  bacino  in  tutti  ì  suoi  diametri  trasversi  possa  ac- 
cordftrsi  colla  sinostosi  completa  delle  sinfisi  sacro-iliache,  che 
lo  stesso  Autore  asserisce  essere  incominciata  a  formarsi  nella 
prima  giovinezza  (1)  e  con  altre  note  anatomiche  quali  :  prò- 
montorio  debolmente  spìnto  in  basso  ed  avanti,  angolo  rien- 
trante posteriore  della  prima  vertebra  sacrale  coli'  ultima  lom- 
bare debole  e  quasi  nullo,  e  superficie  posteriore  del  sacro  diretta 
quasi  verticalmente  in  basso  ed  in  dietro. 

Per  altro  devesi  aver  presente  che  il  dott.  Freund  potè  fare 
Tesame  della  paziente  solamente  in  vita! 

Restano  ad  esaminare  i  casi  riferiti  dal  Grève,  Walter  e  Litz- 
mann. 

In  tutti  il  rapporto  di  misura  fra  la  conjugata  vera  ed  il  dia- 
metro trasverso  massimo  è  minore  che  nella  pelvi  normale,  dif- 
ferenza media  in  quelli  15  mm.,  in  questa  25  mm. 

Nel  bacino  del  Litzmann,  appartenente  a  donna,  avuto  ri- 
guardo alla  forte  distanza  interpubica  119  mm. ,  le  misure  tra- 


(1)  €  ArehWJ  di  ginecoiogia  >,  voi.  8.<»  fase.  3.^  Berlino  187^,  p.  400. 
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sverse  relative  dello  stretto  superiore  si  mostrano  assai  dimi- 
nuite ed  anche  le  assolute  sono  alquanto  più  piccole  che  di  re* 
gola  :  diam.  trasv.  mass.  =»  129  mm. 

D'altra  parte  le  distanze  bis-spinosa  e  sacro-spinose  appajono 
di  molto  più  piccole  misurando  73  mm.  la  prima  e  19  mm. 
(media)  le  seconde  sulle  rispettive  102  mm.  e  62  mm.  apparte- 
nenti alla  pelvi  regolare. 

In  quello  è  detto  ancora  che  il  cavo  pelvico  appariva  più  al- 
lungato dell'ordinario,  il  sacro  vi  stava  elevato  ed  eranvi  ancora 
un  falso  promontorio  al  disotto  della  prima  falsa  vertebra. 

Nel  bacino  di  Walter  similmente  le  misure  del  diametro  tra- 
sverso, massimo,  dell'entrata  pelvica  =^  123  mm.  di  quello  minimo 
dell'uscita  o  bis-ischiatico  =  82  mm.,  paragonate  a  quelle  di  un 
bacino  normale,  fanno  chiaramente  vedere  che  la  sua  distensione 
e  larghezza  in  senso  trasverso  stavano  molto  al  disotto  di  una 
pelvi  appiattita  sia  pur  di  uomo. 

Le  pelvi  del  Litzmann  e  quelle  del  Walter  sembrano  aver 
trovato  affatto  le  analoghe  e  corrispondenti  nelle  mie ,  V  una  di 
donna  tav.  1  e  III,  flg.  2.*  e  2.»  A,  e  l'altra  di  uomo  tav.  I  e  III, 
fig.  l.*  e  1.'  A. 

Nel  quadro  YIII  dove  sono  poste  ed  ordinate  le  cifre  di  alcune 
misure  le  più  importanti  e  conosciute  dei  bacini  ditMtasici  stati 
descritti,  si  può  meglio  vedere  e  trovare  le  relazioni  di  capa- 
cità fra  i  medesimi.  In  verità  recano  meraviglia  i  dati  delle  mi* 
sure  trasverse  riportate  dal  Grève  e  prese  dal  dott.  Brunner 
sulla  pelvi  diasiasica  della  donna  di  Berna  diametro  trasversale 
(massimo)  dello  stretto  superiore  =  157  mm.  :  diam.  trasv.  dello 
stretto  inferiore  :=s  126  mm.  :  distanza  interpubica  ^  74  mm. 

Tuttavìa  è  da  credersi  in  questo  caso  che  la  sostanza  inter- 
posta fra  i  pubi  fosse  ligamentosa  ed  assai  resistente^  per  cui 
abbia  potuto  aver  luogo  una  certa  distensione  e  curvatura  la- 
terale dell'  anello  pelvico.  Non  mi  è  dato  sapere  dall'  istoria  e 
descrizione  se  le  ossa  del  bacino  fossero  state  o  no  prese  da  ra- 
chitide ed  in  qual  tempo  la  fanciulla  avesse  cominciato  e  se- 
guito a  camminare,  come  pure  quali  siano  state  le  abituali  posi* 
zioni  del  corpo  nella  sua  prima  infanzia,  donde  potessero  trarsi 
ragioni  plausibili  sulle  considerevoli  differenze  di  capacità  di 
questa  pelvi  dalle  altre  simili.  Ciò  non  pertanto  il  tipo  di  mec- 
canismo generale  e  proprio  ai  bacini  diastasicif  quale  dimostrai 
sopra,  resta  inalterato  malgrado  un'eccezione  la  quale  potrebbe 
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eonsidérarsi  come  una  varietà  speciale  che  discostasi  assai  dai 
tipo  generale  di  cuifa  parte  e  sotto  cui  rientra. 

Non  è  difficile  trovare  analogie  e  fatti  simili  a  questo  in  ogni 
specie  di  viziature  pelviche;  talvolta  non  saprebbesi  a  prima 
vista  riportare  allo  stesso  meccanismo  esempi  di  pelvi  molto  dif* 
ferenti  Ara  loro  in  misure  e  forma,  e  che  tuttavia  vi  faron  sog- 
getti ed  appartennero  realmente.  Al  contrario  succede  non  di 
rado  nel  generale  delle  viziature  pelviche  trovare  e  vedere  forme 
eguali  in  bacini  di  adulto,  dove  le  condizioni  e  processi  mecca- 
nici furono  per  certo  assai  differenti. 

È  mirabile  come  la  deformazione  dei  bacini  diastasici  benché 
estremamente  rara  porga  con  esempj  di  fatto  prova  manifesta 
dell'  esistenza  delle  due  verità  anzidette  in  apparenze  contrad- 
dittorie. I  bacini  diastasici  hanno ,  come  è  ben  risultato,  la  loro 
forma  simile  con  altri  cosi  chiamati  bacini  ad  imbuto^  bacins  en 
entonnoir^  trichtformigen  Bechens.  Eppure  in  questi  ultimi,  esi- 
stendo la  sinfisi  pubica^  certamente  i  procedimenti  meccanici 
nel  periodo  di  formazione  dovettero  essere  ben  diversi  da  quelli 
che  ebbero  luogo  nei  primi.  Malgrado  ciò,  gli  effetti  o  risultati 
definitivi  furono  gli  stessi  per  gli  uni  e  gli  altri. 

È  giusto  avviso,  dunque ,  che  nel  capitolo  dell'ostetricia  e  ba- 
cini viziati  >  i  punti  essenziali  di  partenza  alla  loro  divisione  e 
classificazione  debbano  essere  il  trovato  e  fatti  anatomici  cioè  a 
dire  gli'  effetti  quali  esistono.  Le  cause  e  condizioni  meccanico- 
organiche  che  li  hanno  prodotti  vi  debbono  entrare  solo  in  secondo 
ordine  e  per  quel  tanto  che  possono  rischiarare  e  render  ragione 
dei  fatti. 

La  ragionata  classificazione  dataci  dal  prof.  Litzmann  nella  sua 
celebre  monografia  altrove  riferita  (1)  merita  di  essere  adottata 
generalmente  perchè  si  fonda  sul  criterio ,  che  è  esatto ,  della 
forma  anatomica  e  capacità  ostetrica.  Io,  prendendo  tale  classifi- 
casione  come  norma  e  guida,  vi  ho  costruito  la  tavola  sinottica 
che  segue  nell'utile  intendimento  di  rendere  chiare  e  facili  a 
vista  d'occhio  conoscenze  interessanti  ed  intricate  sull'oggetto  (2). 


(1)  €  Delle  forme  dei  bacini  ed  in  ispecie  delle  forme  dei  bacini  ma' 
liebri.  >  C.  Litzmann.  Beriinoi  1861. 

(2)  Dae  altre  divisioni  generali  ed  essenzialmente  pratiche  sono:  l'ana 
Che  riguarda  alcani  tipi  o  forme  principali  dei  bacini  ristretti,  e  Taltra 
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Il  pensiero  di  riflettere  e  concentrare  in  tanti  spf 
tici  importanti  argoménti  di  ostetricia  fu  applicato  p 
dal  prot  Pajot  di  Parigi,  e  continuato  ed  esteso  ii 
«cala  dal  prof.  Ottavio  Morisani  di  Napoli  (1). 
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che  riguarda  il  grado  di  ristringimento  che  può  verificarsi  g  ^  S 
tipi.  Per  mezzo  della  prima  ci  ò  data  potere  studiare  e  -^^  J 
meccanismo  del  parto  patologico  com^  aspetta  a  ciascuDo'Ss^ 
seconda  facilita  la  conoscenza  e  scelta  dei  mezzi  al  quali  «  a 
d'ordinario  fare  ricorso  nei  casi  varj  di  distocia  pel  vie 
quindi  opportuno  aggiungere  é  far  seguire  alla  prima  du  ci 
sinottiche  in  proposito.  § 

(l)  0.  Morisani.  €  La  ostetricia  in  quadri  sinottici.  >    ^ 
2.*  edizione.  «. 
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Da  ultimo  è  pregio  dell'opera  che  qualche  pagina  sia  occupata 
a  discorrere  sulle  due  funzioni  principali  del  bacino  diastasico: 
qual  base  di  sostegno  del  corpo  e  qual  yia  o  canale  del  parto. 
Belativamente  a  tali  funzioni  le  notizie  pervenute  a  noi  dagli 
scrittoli  che  poterono  esaminare  in  vita  i  pazienti  non  sono 
molte  nò  concordi  in  tutto  e  complete;  laonde  occorre  trarre 
profitto  dallo  studio  e  conoscenze  che  si  hanno  esatte  sul  mec- 
canismo di  questa  deformazione  per  ispiegare  la  varietà  e  di- 
scordanza delle  notizie  ed  anche  accrescerle  o  completarle  fin 
dove  si  possa. 

In  prima  ò  da  ritenersi  per  accertato  che  il  fanciullo  nato  con 
difetto  della  sinfisi  pubica  non  può  camminare  che  ad  età  assai 
tarda^  più  tarda  che  nei  bacini  rachitici.  A  questo  stato  d'in- 
capacità assoluta  al  libero  cammino  è  quasi  certo  che  tiene 
sempre  dietro  un  altro  periodo  intermedio,  pure  considerevole, 
d'incapacità  relativa  in  cui  la  stazione  eretta  e  lo  incedere  siano 
stati  possibili  ma  con  stento  ed  ajuto. 

Neiretà  giovine  ed  adulta»  dopo  che  il  bacino  fu  stabilmente 
formato  secondo  il  meccanismo  più  naturale  e  vicino  al  tipo 
quale  cercai  sopra  rappresentare ,  devesi  credere  che  le  azioni 
di  andare^  correre,  saltare,  poterono  farsi  in  simili  individui 
come  nei  sani  ;  solo  che  in  quelli  l' andatura  avrà  mantenuto 
sempre  una  fisionomia  particolare  voglio  dire  larga  e  dondolante 
a  guisa  di  anitre ,  con  il  corpo  gettato  alquanto  indietro.  Ciò 
non  esclude  la  possibilità  nò  porta  impedimento  a  marcie  an- 
che lunghe  a  piedi.  L'uomo  del  Le-Sage  che  faceva  dodici  leghe 
in  un  giorno,  e  la  donna  del  Thiébault  che  potò  andare  e  ritor- 
nare neiristesso  giorno*  da  un  villaggio  all'altro  distante  10  ki- 
lometri  lo  dimostrano  col  fatto.  Tuttavia  in  alcune  varietà  di 
bacini  con  diastasi  pubica ,  in  quello ,  a  modo  di  esempio ,  de- 
scritto dal  dott.  Cròve  ò  da  supporsi  che  il  cammino  e  più  an- 
cora i  movimenti  rapidi  del  corpo  fossero  stati  difettosi,  diffi- 
cili e  con  il  pericolo  incessante  di  qualche  rottura  al  cerchio  pel-, 
vico  in  corrispondenza  delle  sue  curve  laterali. 

Dalle  quattro  osservazioni,  che  sono  a  mia  conoscenza  nella 
letteratura  generale  ostetrica,  di  donne  le  quali  ebbero  diastasi 
del  bacino  ed  estrofia  vescicale^  e  ciò  non  ostante  divennero  gra- 
vide e  partorirono,  ricavasi  che  tutte  le  funzioni  della  genera- 
zione possono  effettuarsi  ed  accordarsi  colle  alterazioni  e  vizj 
in  parola. 

Difatti  può  dirsi  in  generale  riguardo  i  genitali  esterni  delle 
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donne  cosi  malate  che  la  vulva  e  vagina  esistono  sempre^  ben- 
oliò  più  0  meno  deformi  e  talvolta  arrestate  nel  loro  sviluppo. 
Il  canale  dell'  uretra  il  più  delle  volte  manca  e  con  esso  il  cli- 
toride, ovvero  questo  vi  è  divìso  insieme  ai  corpi  cavernosi  e  al 
glande  che  lo  constituiscono.  Le  grandi  labbra,  congiunte  poste- 
riormente«  si  aprono  e  divergono  in  alto  ed  avanti  verso  le 
spine  pubiche  e  le  piccole  ninfe  situate  in  dentro  ed  un  poco 
in  alto  delle  prime»  riunite  o  separate  ancor  esse  anteriormente, 
formano  il  contorno  superiore  ed  esterno  dell'osculo  vaginale,  il 
quale  in  forma  di  fessura  trasversa  distesa  e  ristretta  apresl 
più  in  avanti  dell'  ordinario  e  mette  nella  vagina.  La  mucosa 
dell'  osculo  ora  continuasi  senza  interruzione  con  quella  della 
vescica  soprastante  estroflessa,  ed  ora  n'ò  disgiunta  per  una  li- 
sta 0  punti  di  tessuto  cutaneo,  più  sovente  mucoso.  Il  canal 
vaginale  è  allargato  ed  imbutiforme  verso  il  fondo,  talvolta  bi- 
fido, piuttosto  breve  e  diretto  in  tutta  la  sua  lunghezza  dall'alto 
al  basso  e  dall'avanti  indietro. 

Comunemente  l' orifizio  anale  trovasi  portato  assai  in  avanti 
ed  il  perineo  n'ò  perciò  accorciato. 

L' utero  partecipa  qualche  volta  alla  bifldità  del  canal  vagi- 
nale, e  non  ha  lo  sviluppo  e  volume  fisiologico  dovuti  (utero 
pubescente,  infantile,  bipartito),  ma  più  spesso  il  medesimo  è  di 
struttura  e  grandezza  normali,  e  trovasi  spostato  indietro  (retro- 
versione). Normali  sono  altresì  le  tube  falloppiane  ed  ovaja,  or- 
gani questi  dell'interno  pelvico  che  meno  di  tutti  risentono  del- 
l'anomalia congenita  delle  ossa. 

A  lasciar  anche  da  banda  le  alterazioni  degli  organi  genitali 
che  sogliono  dalla  nascita  aggiungersi  e  complicare  il  vizio  pel« 
vico,  la  rarità  del  medesimo,  il  fastidio  e  lo  schifo  dell'estrofla  ve- 
scicale  come  pure  il  manco  di  resistenza  delle  pareti  vulvari  e 
vaginali  all'atto  copulativo  sono  tante  ragioni  potissime  perchè 
la  fecondazione  e  gravidanza  abbiano  avuto  luogo  poche  volte. 
Avvenuta  che  sia  la  fecondazione,  la  gravidanza  in  simili  donne 
è  soggetta  a  venire  facilmente  interrotta  per  aborto  o  parto  pre- 
coce in  ispecie  perchè  Tappoggio  naturale  all'utero  pieno  dell'ar- 
cata pelvica  antero-inferiore  e  delle  pareti  addominali  in  avanti 
ed  in  basso  fa  difetto  od  è  molto  indebolito.  Le  irritazioni  ed 
offese  esterne  a  cui  sono  maggiormente  esposti  la  vescica  ed  i 
visceri  addominali  possono  altresì  far  eccitare  prima  del  tempo 
le  contrazioni  uterine.  Nel  caso  descritto  dal  Litzmann  il  parto 
sarebbe  avvenuto  al  settimo  mese  circa  di  gravidanza. 
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Parrebbe  a  primo  av?i80  che,  stante  la  insuiBcieiiza  della  pa- 
rete addominale,  dovesse  aversi  nella  seconda  metà  della  gra- 
vidanza il  ventre  pendente  o  cosi  detto  a  bisaccia  ;  tuttavolta 
U  silenzio  mantenuto  su  ciò  dagli  Osservatori  citati  e  la  narra- 
zione fatta  dal  dott.  Tbiébault  (1)  di  un  caso  di  giovine  donna 
affetta  d'estrofia  vescicale  e  diastasi  pubica,  in  cui  sarebbe  av- 
venuto una  gravidanza  regolare  che  si  pot^  tenere  celata  fino 
al  suo  termine  ai  parenti,  danno  a  vedere  invece  che  la  caduta 
dell'utero  e  ventre  in  avanti  non  avvenga  almeno  in  primipare. 
D'altra  parte  i  rapporti  e  Vunione  dell'utero  colla  vescica  estro- 
flessa  e  la  retro-versione  ordinaria  dell'  organo  vuoto  spiegano 
abbastanza  perchè  questo,  anche  gravido  e  crescente  al  disopra 
del  grande  bacino,  rimanga  piuttosto  accostato  alla  colonna  ver- 
tebrale. Per  quel  che  riguarda  posizioni  del  feto  dentro  Tutero 
e  presentazioni  del  medesimo  allo  stretto  superiore  non  sareb- 
bero avvenute  considerevoli  anomalie  perchò  fu  la  testa  col  ver- 
tice che  si  presentò  in  basso  tre  volte  ed  una  le  natiche. 

Il  travaglio  ed  il  parto  furono  in  massima  penosi  e  seguiti  da 
rotture  e  guasti  nelle  parti  molli  esterne.  I\  tempo  pei^  com- 
piersi fu  breve  in  due  pazienti  e  lunghissimo  nelle  altre.  Le  ra- 
gioni di  simil  difficoltà  e  danni  nel  parto  possono  trovarsi  nella 
presenza  e  struttura  del  tessuto  ligamentoso  interposto  fra  i 
pubi,  nello  stato  e  situazione  speciali  deirutero,  vagina  e  perineo 
non  che  nei  rapporti  scambievoli  di  questi  organi  fra  di  loro,  in 
fine  nella  pressione  insufficiente  del  prelo  addominale  a  coadju* 
vare  la  fuoruscita  del  feto  durante  il  2.®  periodo  del  parto. 

È  chiaro  che  nel  tre  casi,  quali  furono  esposti  dal  Bonnet, 
Ayres  e  Litzmann,  la  parte  che  ifì  presentava  del  feto  non  s'im- 
pegnò nò  passò  l'escavazione  pelvica,  ma  mantenendosi  mobile  e 
girando  sullo  stretto  superiore,  ne  usci  per  l'apertura  pubica  in 
alto  traversando  la  vagina  e  vulva.  Nel  4.^  caso,  ultimamente 
menzionato,  del  dott.  Thiébault  parlasi  di  rottura  eentrale  del 
perineo,  per  dove  sarebbesi  fatto  strada  la  testa  del  feto  violen- 
temente spinto  in  basso  dalle  contrazioni  uterine;  ma  non  viene 
determinato  in  alcun  modo  preciso  qual  fosse  stato  il  meccanismo 
del  parto  e  se  la  testa  fetale  avesse  penetrato  l' escavazione  e 
traversato  lo  stretto  inferiore  per  venir  fuori.  Però  dalla  descri- 
zione che  dà  il  Thiébault  sulla  forma  e  disposizione  delle  parti 


(1)  Dott.  Thiébault.  <  aiornale  generale  di  medidna.  »  Parigi,  1800, 
t.  XXXIV,  pag.  178. 
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genitali  esteme  della  donna  come  pure  dal  modo  e  rapidità  con 
cui  effdttuossi  il  parto  sembra  che  questa  volta  ancora  il  cayo 
pelvico,  propriamente  detto,  non  abbia  preso  che  piccola  parte 
al  passaggio  del  feto. 

Adunque  il  meccanismo  del  parto  quale  verificasi  nei  bacini 
diastasici  à  una  prova  sperimentale  di  più  in  conferma  della 
condizioni  di  forma  e  capacità  che  abbiam  detto  proprie  a  tali 
bacini,  ossia  escavazione  e  distretto  inferiore  ristretti  nel  dia- 
metro trasverso.  Questi  sarebbero  causa  di  vera  distocia  delle  pa« 
reti  ossee  se  non  vi  fosse  in  avanti  la  larga  apertura  lasciata 
dai  pubi  disgiunti,  apertura  che  compensa  largamente  quel  poco 
di  restringimento  trasversale  possibile  anche  nello  stretto  su- 
periore e  lascia  d' ordinario  spazio  ed  adito  più  che  sufficiente 
alla  testa  e  corpo  del  feto  di  passarvi.  Pertanto  se  in  condizioni 
tali  non  può  parlarsi  di  vera  distocia  del  bacino  tuttavia  questo 
per  la  sua  forma  e  ristrettezza  opponendo  ostacoli  in  basso  alle 
pareti  fetali  regola  e  guida  il  meccanismo  del  parto  in  modo  af- 
fatto speciale. 

Se,  com'  ò  possibile,  Io  spazio  interpubico  fosse  piccolo  ed  in- 
sufficiente ed  il  feto  avesse  a  traversare  il  cavo  pelvico  e  sor- 
tir fuori  per  lo  stretto  inferiore  ò  incontestabile  che  la  distocia 
proverrebbe  allora  dal  canale  osseo  ed  i  mezzi  per  vincerla 
avrebbero  ad  essere  pari  o  simili  a  quelli  che  vengono  general- 
mente indicati  nel  vizio  e  ristrettezza  della  porzione  inferiore 
del  bacino.  Nò  si  può  qui  credere  sul  sedo  alla  possibilità  di 
una  dilatazione  sensibile  delle  ossa  iliache  e  corrispondente  al- 
largamento del  lume  pelvico,  forzando  sulle  estremità  anteriori 
pubiche,  percbò  nel  bacino  diastasico  di  adulto  le  sinfisi  sacro- 
iliache 0  sono  ossificate  in  tutto  ovvero  in  parte,  o  si  trovano 
rinforzate  avanti  e  indietro  da  ligamenti  molto  più  solidi  e  spessi 
dell'ordinario  cosicchò  non  cedono  nemmeno  di  linee  oppure  ce- 
dendo alla  forza  eccessiva  i  danni  e  pericoli  potrebbero  essere 
gravi. 

Dimandasi  se  in  presenza  di  distocia  pelvica,  possibile,  TOste- 
trico  che  conosce  già  il  meccanismo  generalmente  seguito  dalla 
natura  nel  parto  di  donne  sofferenti  per  diastasi  pubica  e  trova 
che  le  pareti  addominali  sono  in  qualche  modo  originariamente 
aperte  e  la  vescica  estroflessa  non  sentasi  spinto  a  fare  piut- 
tosto da  questa  parte  una  via  artifiziale  più  larga  per  il  feto 
onde  estrarlo  ossia  a  compiere  un'operazione  cesarea  direi  quasi 

Annali.  Voi,  SS 5,  iS 


additata  e  emMineiaia  ésAH  satnni  stessa  (ly  Aazi  io  mm  da- 
Mterei  di  ecMisigfiare  e  oietter»  in  opera  qfoest'operaxioiie  in  caa 
àaaloglii  di  parto  diflieottoso  per  distocia  fi  parti  aolH  e  peri- 
colo ine? itabile  di  lacerazioni  profonde  delle  medesme  e  fistole 
Tagfno-rettalL  D  mio  consiglio  è,  penso,  tanto  maggxormente  ac- 
cettabile perchè  il  tagUo  delle  pareti  rentrali  potrebbe  essere 
esrgnito  con  processo  speciale  diretto  ad  nn  altro  scopo  ntilis- 
simo,  cbe  è  di  rimediare  anche  airatrofia  Teselcale  e  separazione 
congenita  deiraddome  e  perchè  la  procidenza  dell'utero  e  della 
Tagioa  sono,  come  pare,  il  postnao  necessario  al  parto  comprato 
natnralment»  per  la  Tsgina.  Infatti  qnest'altimo  accidente  fa  os- 
senrato  in  tatti  e  quattro  i  parti  snmmenzicmati,  e  si  sa  che  sol- 
tanto in  nna  paziente,  quella  di  Ajres,  tì  fa  potuto  arrecare 
qualche  rimedio.  È  da  immaginarsi  ben  doloroso  e  compassio- 
nevole la  Tita  di  queste  infelici  alle  quali  una  nocella  e  disgu- 
stosa affezione  aggiungesi  alle  altre  di  (ui  patirono  fin  dalla  na- 
scita!  Ed  un'operazione,  »ia  pur  grave*  è  da  tentarsi  col  fine  di 
renderle  se  non  del  tutto  guarite  almeno  tollerabili  a  loro  stesse 
ed  alle  persone  cbe  le  avvicinano. 

Dopo  tutto  mi  accordo  completamrate  al  giudizio  dri  profes- 
sore Litzmann  che  lo  studio  dei  bacini  viziati  per  mancanza  con- 
genita della  sinfisi  pubica,  come  utilità  pratica  in  ostetricia,  resta 
in  seconda  linea  al  paragone  del  grande  interesse  scientifico  per 
aver  trovato  una  via  affatto  nuova  e  speciale  onde  esaminare  il 
meccanismo  generale  di  formazione  pelvica,  e  per  essere  in  tal  ma- 
niera riusciti  a  scuoprire  e  determinare  gli  uffis'j  che  vi  funge 
la  sinfisi  pubica  elevandoli  al  loro  giusto  valore.  Cosi  l'esame  e  lo 
studio  profondo  della  pelvi  obliqua  ovalare  di  Naégele  e  dell'altra, 
ristretta  trasversalmente  del  Robert,  poterono  solamente  far  co- 
noscere e  stabilire  le  vere  funzioni  ed  importanza,  alla  lor  volta 
grandi,  delle  sinfisi  sacro-iliache  nei  procedimenti  meccanici  per 
1  quali  passa  la  pelvi  ossea  prima  di  essere  formata,  com'è,  sta- 
bilmente. 


(1)  Non  fa  nemmeno  bisogno  osservare  che  dovendosi  ricorrere  al- 
l'operazione cesarea,  il  metodo  di  oyario-isterot^mia  (Porro),  è  a  pre- 
ferirsi per  ogni  ragione. 
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Rivista  della  trasfusione  del  sangue. 

Come  appare  dalla  precedente  Bivista  del  dottore  Haehner 
(voi.  CCLIII,  p.  425),  Tanno  1874  segnò  un  risveglio  nella  storia 
della  trasrusìone  del  sangue  \  la  quale,  ritornando  in  auge,  per- 
corse un  cammino  luminoso  per  nuove  vittorie,  ma,  come  già  altra 
volta,  ricadde  negli  stessi  errori.  Il  troppo  zelo  de*  suoi  fautori 
le  fece  smarrire  la  retta  via,  e  quindi  non  si  può  muovere  alci 
rimprovero  di  ciò  che  le  esagerazioni  le  hanno  fatto  fare.  Anche 
qui  il  meglio  apparve  nemico  del  bene  ;  e  la  trasfusione,  dimenti- 
cando, la  precisa  sua  indicazione,  si  espose  ad  inutili  sconfitte. 

Ciò  avveniva  in  Italia  e  fuori.  Fra  noi  la  trasfusione  ebbe, 
se  non  la  culla,  i  primi  ^cultori  illuminati;  Michele  Rosa  nel 
1783  apriva  per  essa  il  perìodo  scientifico.  Nel  1874  pure  gli  ita- 
liani non  istettero  neghittosi  ;  prova  ne  sia  la  seguente  espo- 
sizione di  casi,  che  facciamo  seguire  a  guisa  di  appendice  alla  ri- 
vista del  dott.  Haehner,  il  quale  di  lavori  italiani  non  ricorda  che 
quelli  di  Livi,  di  Manzini  e  Rodolfi. 

1874. 

1.^  FalWi:  Caso  di  anemia  puerperale;  trasfusione  di  sangue 
venoso;  guarigione.  (Memorabilien,  1874); 

.2.^  Tamburini:  Oligoemia  avanzatissima  in  soggetto  pellagroso, 
diarroico  :  quattro  trasfusioni  eseguite  dal  prof.  Caselli  ;  momen- 
taneo miglioramento  ;  morte  di  tifo  pellagroso.  «  Lo  Sperimen- 
talei  >  1874)  ; 

3.^  Jlfarcacoi:  Tre  trasfusioni  in  tre  casi  di  piemia;  seguite 
due  da  morte,  perchè  si  ricorse  airoperazione  troppo  tardi  ;  ed 
una  da  guarigione  {Riv,  Scientif.  anno  6.^  fase.  1  e  2.,  e  Ann. 
Oniv.  parte  Bìv.  >  1876,  voi.  238,  504); 

4.®  Tassinari:  Trasfusione  in  un  individuo  affetto  da  cachessia 
palustre.  —  Il  primo  ad  eseguire  rindicaziohe  in  simil  forma  fa 
Concato,  nel  1869.  (V.  Biv.  Clin,  di  Bologna,  1869,  pag.  257)  :  nel 
caso  proprio,  ogni  altra  cura  essendo  riuscita  vana,  passò  alla 
trasfusione,  cui  ripetè  sei  volte,  con  ottimo  risultato.  E  però  il 
Tassinari  preconizza  questo  mezzo  nella  cura  della  cachessia  ma- 
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larica,  consigliando  di  ripeterlo  più  volte.  Esso  migliora  istan^ 
taneamente  la  digestione.  (<  Boll,  delle  se.  med.  »  1874,  39).      ^ 

5.^  Vostempshy  :  Dopo  una  tesi  sulla  trasfusione,  precaiata  nel 
1873  dalla  Facoltà  medica  di  Roma,  e  di  cui  è  fatto  parola  negli 
«  Ann.  Univ.  »  voi.  227,  354,  1874,  pubblicava  cinque  casi  interes- 
santi  di  trasfusione: 

a)  Anemia  da  cachessia  palustre  :  trasfusione  diretta  di  20O  gr« 
di  sangue  venoso  ;  risultato  buono  ; 

b)  Pneumonite  caseosa:  injezione  di  200  gr.  sangue  venoso; 
miglioramento; 

e)  Carcinoma  uterino,  anemia^da  metrorragie,  vomito,  diarrea; 
trasfusione  di  60  gr.  di  sangue  ;  miglioramento  ;  TAutore  pensava 
di  ripetere  Toperazione,  ma  la  paziente  si  rifiutò; 

d)  Stenosi  pilorica,  da  gastrite  ulcerativa  cronica;  grande  de- 
perimento ;  trasfusione  di  75  gr.  di  sangue  ;  si  ebbe  un  certo  mi- 
glioramento per  alcuni  giorni  ;  il  paziente  non  voile  più  subire 
altre  trasfusipni;  morte; 

e)  Malattia  di  Werlhof:  trasfusione  di  100 gr.  di  sangue;  tenue 
miglioramento  ;  morte  in  seguito  a  profuse  emorragie.  (<  Morga- 
gni >  1874). 

6.®  Albini  :  Due  casi  di  donne  anemiche  per  profuse  metror- 
ragie in  atto  :  trasfusione  di  sangue  d'agnello  ;  guarigione.  Que- 
sti casi  sono  rilevati  dal  Ponza  per  dimostrare  che  il  sangue 
ovino  è  omogeneo  ali*  umano ,  contrariamente  a  quanto  disse 
Ponfick,  che  esso  provochi  emorrofilia.  Anche  Livi,  Bodolfi,  Man- 
zini usarono  sangue  ovino  senza  notare  inconvenienti  di  sorta. 
(<  Il  Morgagni  >  1874). 

7.''  Le  trasfusioni  in  pazzi  vennero  più  volte  fatte  a  Reggio 
d'Emilia  e  ad  Alessandria,  per  opera  specialmente  di  Casèlli  e 
jPonza.  Il  primo  riferisce  tre  casi  di  trasfusione  in  soggetti 
pellagrosi  con  un  risultato  favorevole,  e  due  negativi  ;  più  una 
trasfusione  in  una  lipemania  stupida  con  guarigione  (Seggio). 
Ad  Alessandria  poi ,  sotto  la  direzione  del  Ponza',  si  fecero  nel 
1874  undici  trasfusioni,  e  quattro  altre  sui  primi  del  1875, 
complessivamente  su  otto  lipemaniaci,  de'quali  cinque  pellagrosi  : 
si  scelse  il  metodo  della  trasfusione  diretta  con  sangue  arterioso 
d'agnello;  e  si  ebbero  quattro  guariti,  tre  migliorati,  uno  indif- 
ferente. Ponza  fa  rilevare  che  non  si  ebbe  mai  emoglóbinuria. 
(«  Lo  Sperimentale  »  1875,  271). 

Non  parliamo  delle  discussioni,  e  fin  polémiche,  a-  cui  tali  re- 
lazloni  davano  argomento  ;  andremmo  troppo  per  le  lunghe  senza 
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corrispondente  vantaggio.  Per  la  stessa  ragione  ci  limitiamo  ad 
accennare  appena  le  pubblicazioni  riguardo  ai  metodo  operativo  : 
n)  Luciani  :  Metodo  di  trasfusione,  Biv.  din.  di  Bologna,  1874, 
fase,  di  luglio  ;  h)  Lelli  :  nuovo  apparecchio,  «  Diario  del  mani" 
comic  anconetano»  lS7i;  e)  Del  Oreco:  nuovo  apparecchio,  «  Im- 
parziale »  settembre  1874;  d)  Caselli:  considerazioni  e  nuora 
cannula,  €  Boll,  delle  scienze  mediche  >  1874;  e)  Postempihy: 
modificazione  deirapparecchio,  ecc.  «  Arch.  di  chir.  med.  ed  igie- 
ne  >  1874;  f)  Albini:  trasfusione  diretta  e  nuova  cannula  per 
praticarla,  <  Il  Morgagni  >  1874. 

1875 

1.®  Paci:  Caso  gravissimo  di  leucocìtemia,  con  ingorgo  delle 
ghiandole  linfatiche  e  della  milza:  trasfusione  venosa:  risultato 
assai  soddisfacente.  <  Lo  Sperimentale  »  1875,  p.  271. 

2."  Maggiorani  :  Tre  casi  :  a)  donna  anemica  per  ripetute  me- 
trorragie  da  carcinoma  uterino;  migliorò  notevolmente;  6)  altra 
donna  con  stenosi  pilorica  ed  ulcera  gastrica,  esaurita  dall'ema- 
temesi  ;  nessun  giovamento  ;  e)  giovane  affetto  da  porpora  emor- 
ragica ;  nessun  giovamento.  <  Atti  della  B.  Accad.  de'  Lincei  » 
tom.  2,  serie  8*. 

8.«  DaUera:  Tre  casi  di  trasfusione  arteriosa  di  sangue  ovino: 
a)  cachessia  saturnina;  due  trasfusioni;  nessun  giovamento; 
morte;  h)  anemia  da  emottisi:  nessun  risultato;  morte;  e)  ma- 
nia isterica  con  anemia  :  qualche  miglioramento,  t  Morgagni  » 
1875,  512. 

4.*  Michetti:  Ne  comunicò  sei  casi  al  primo  congresso  dei 
psichiatri  in  Imola:  a)  cachessia  pellagrosa  con  delirio  sui- 
cida :  trasfusione  di  29  gr.  sangue  umano  ;  insorsero  gravi  acci- 
denti che  per  due  ore  tennero  in  forse  sulla  vita  del  paziente; 
il  quale  poi,  riavutosi,  andò  a  guarigione  ;  V)  marasmo  :  trasfu- 
sione di  20  gr.  di  sangue  umano  ;  nessun  risultato  ;  morte  per 
decubito  ;  e)  pellagra  suicida  :  trasfusione  di  15  gr.  sangue  ovino: 
miglioramento  ;  d)  cachessia  pellagrosa  con  lipemania  stupida  ; 
trasfusione  di  10  gr.  di  sangue  umano  difibrinato  :  morte;  e)  me- 
lancolia  stupida,  demenza,  sitofobia:  trasfusi  40  gr.  di  sangue 
ovino  ;  occorsero  accidenti  gravi  per  cui  si  dovette  eseguire  una 
corrispondente  deplezione  di  40  gr.  eppure  il  paziente  in  seguito 
migliorò  ;  recidiva  ;  f)  malinconia  catalettica  :  la  trasfusione  di  20 
gr.  di  sangue  ovino  bastò  a  produrre  un  miglioramento,  che  però 
non  durò  a  lungo*  <  Arch.  per  le  mal.  nervose  »  187S,  h 
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h/*  In  qaest'aBno  il  JPonga  eseguiva  alcune  altre  trasfusioni  ad 
Alessandria,  poi  passava  in  Milano  a  dimostrare  il  suo  metodo 
ai  sanitarj  di  quell'ospedale  ;  senza  però  riuscire  a  trasfondere 
neiruditorio  un  pò*  di  quel  fervore  che  traboccava  in  lui. 

6/  Pure*  in  quest'anno  il  B.  Istituto  Lombardo  premiava  una 
memoria  di  De  Cristoforis  sulla  trasfusione  del  sangue.  Per  essa 
rimandiamo  airoriginale  pubblicato  in  questi  medesimi  <  Annali 
Univ.  >  1875  voL  233,  234.  Ci  limiteremo  a  riferire  i  pochi 
casi  dell'  Autore ,  il  quale  usò  sempre  di  sangue  venoso  umano 
(8  volte  pretto,  20  volte  defibrinato)  :  una  volta  per  troppa  quan- 
tità injettata  (130  gr.),  due  volte  per  vomito  e  deliquio  accideor 
tale  durante  T operazione  ebbe  ematuria;  nessun  accidente  si- 
gnificativo dal  lato  della  ferita  e  della  cute.  I  casi  furono:  un 
esaurimento  organico,  un'idremia  da  ripetute  emorragie,  due 
clorosi,  una  cachessia  palustre ,  un'  epilessia,  una  leueocitemia 
lienale,  un'isteria  con  irritazione  spinale,  una  cachessia  da  feb- 
bre palustre.  I  risultati  furono  :  nessuno  frutto  nella  cachessia 
palustre  e  nella  leueocitemia  lienale,  pieno  effetto  in  tutte  le 
altre  forme. 

1876 

1.*  OólasantL  Si  occupò  di  studj  sperimentali  sulla  trasfu- 
sione di  sangue  non  omogeneo ,  e  trovando  che  essa  dà  luogo 
a  scomposizione  dei  globuli  ed  a  fenomeni  gravi,  la  ritiene  sont- 
mamente  dannosa,  e  vorrebbe  bandirla  dalla  pratica  chirurgica. 
€  Lo  Sperimentale  >  1876,  477. 

2*  Ballerà.  Questi  invece  combatte  per  Tuso  del  sangue  ovino, 
comechè  più  facile  ad  aveirsi  e  non  pregiudizievole  all'  integrità 
dei  globuli  :  adduce  in  sostegno  un  suo  caso  di  lipemania  ope- 
rato ripetutamente  di  abbondanti  trasfusioni  con  sangue  ovino, 
nel  quale  non  ebbe  mai  a  lamentare  alcun  sinistro.  <  Il  Mor- 
gagni >  1876. 

8.^  Lombroso.  Scrive  della  trasfusione  del  sangue  comparata 
agli  innesti  animali.  (  t  II  Morgagni  »  1876  ).  Egli  esegui  41  tra- 
sfusioni complessivame&te  su  19  ammalati;  ed  avrebbe  otte- 
nuto: 20  miglioramenti  passeggieri'  dopo  2,7,8  giorni,  di  cui 
8  seguiti  più  tardi  da  morte;  4  guarigioni;  8  peggioramenti 
immediati  di  cui  2  seguiti  da  morte;  9  falliti.  E  quantp  ai  pa- 
zienti avrebbe  notato  :  2  migliorati,  4  guariti  (  uno  però  non 
'  certamente  in  grazia  della;  trasfusione) ,  5  morti  (  due  per  l' o"^ 
perazione),  8  insuccessi.  Oli  unici  esiti  favorevoli  e  sicuri  fu- 
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roDO  un  caso  di  anemia  acuta  da  enteroi^ragia  in  un  tifoso,  e 
uno  di  minacciante  paralisi  cardiaca  in  un  yajoloso,;  uno  di  pie- 
mia non  ò  molto  sicuro.  Dopo  aver  riferito  e  analizzato  minu- 
tamente gli  effetti  prossimi  e  lontani  della  trasfusione,  VAutore 
non  si  dimostra  molto  propenso  per  la  sua  applicazione:  nota 
che  1  fenomeni  si  aggravano  col  ripetere  le  trasfusioni  fino  al 
punto  da  distruggere  i  yaataggi  ottenuti  colla  prima  Circa  alla 
influenza  della  qualità  del  sangue  osserya  ch^a  su  10  trasfosioni 
il  sangue  pecorino  arterioso  defibrinato  [si  ebbero  7  esenti  da 
gravi  esiti,  e  3  con  gravi  complicazioni,  ed  anzi  un  morto  ;  su 
'80  trasfusioni  di  sangue  umano  venoso  defibrinato  si  ebbero  18 
miglioramenti  passeggierl,  12  con  complicazioni  gravi  più  o  meno 
lontane  dairoperazione,  e  4  morti,  una  delle  quali  certamente 
•per  Toperaziòne.  La  gravità  della  reazione  non  sta  in  rapporto 
colla  quantità  di  sangue  trasfuso,  e  la  si  ebbe  gravissima  in  uaa 
trasfusione  di  12  gr.  cbe  pure  era  stata  preceduta  da  \in  salasso 
•di  80  gr.  Conclude  che  1*  indicazione  vera  ò  data  dalle  anemie 
pure,  acute  o  croniche  ;  negli  altri  casi  di  marasmo^  dispepsia, 
avvelenamenti  carbonico  e  fosforico,  piemia  iniziante  si  può  ten- 
tare. Le  trasfusioni  in  individui  ateromatosi,  con  adiposi  car- 
diaca, e  ripetute  sono  pericolose.  Va  preferito  il  sangue  umano 
venoso  defibrinato,  usato  in  piccole  proporzioni:  non  importa  se 
la  sua  temperatura  ò  alquanto  inferiore  alla  normale.  Passando 
poi  a  rilevare  le.  differenze  e  le  analogie  della  trasfusione  cogli 
.innesti  animali,  dimostra  1*  Autore  che  il  sangue  è  pur  un  tes- 
suto, e  come  tale  si  comporta  si  fisiologicamente  come  patologica- 
.mente  :  però  né  la  trasfusione  nò  gl'Innesti  riescono  nelle  caches- 
sie croniche,  perchò  i  globuli  trasfusi  finiscono  per  scomparire 
anzichò  moltiplicarsi  ;  né  la  trasfusione  conviene  nelle  nevrosi  e 
nella  pazzia  come  non  converrebbe  un  innesto  epidermico  per  una 
nevralgia  brachiale  :  ricorda  come  i  tentativi  di  Livi  a  nulla  rie- 
scissero ,  nei  quali  casi  se  si  considera  la  trasfusione   come  un 
analettico  o  un  rivulsivo,  ve  ne  sono  altri  non  meno   attivi  e 
più  innocenti. 

4.*  Morsèlli.  Scrisse  una  vera  monografia  sull'argomento,  giovan- 
dosi di  tutto  quanto  venne  pubblicato  fino  al  18^5:  sarebbe 
ftaor  di  posto  il  voler  riassumere  questo  lavoro  di  circa  600  pag. 

1877 

1.**  jRossii  Anemia  per  metrorragia  da  arresto  di  un  fraounenlo 
di  placenta  neirutero  :  la  pasiente  era  agonizzante  ;;  vennero  in- 
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jéttati  150  gr.  di  sangue  d*agnello;  la  paziente  si  riebbe,  e  polo 
guarire.  «  Ann.  Univ.  di  med.  >  1877,  241. 

2.<^  Bocchini.  Quattro  casi  importanti  :  a)  diarrea  e  piemia  ero* 
Aica;  ìnjeziòne  di  180  gr.  di  sangue  in  due  volte;  migiioramento ; 
i^)  minaccia  d*  asfissia  per  bronchite  morbillosa  :  salvato  il  pa- 
ziente mercè  airinjezione  di  gr.  180  di  sangue  in  ana  sol  volta  ; 
e)  meningite  cronica  e  vomito  sintomatico:  riavuto  con  un^inje- 
2ione  di  gr.  250  in  una  sol  volta;  d)  gravissima  anemia  da  me- 
trorragia  per  fibromioma;  vennero  injettati  gr.  810  di  sangue  in 
'  due  volte;  guari  T anemia,  e  la  paziente  migliorò  tanto  ctie  il 
tumore  venne  pure  interamente  riassorbito,  tornando  l'utero  in 
integrum.  «  Raccogl,  med.  >  1877,  2. 

8.''  Albertoni.  Fece  degli  studj  sperimentali  sul  destino  del 
sangue  trasfuso,  e  trovò  che  se  è  omogeneo  va  ad  accrescere  il 
preesistente  senza  dare  un  sensibile  aumento  neir  eliminazione 
deirurea  ;  mentre  se  non  lo  è,  i  suoi  globuli  si  dissolvono,  V  e- 
moglobìna  vien  eliminata,  il  loro  stroma  va  ad  otturare  i  capil- 
lari :  però  esso  pure  può  determinare  un  eccitamento  passeggiero. 
€  Ann.  di  Chim.  >  1877,  50. 

1878 

1.^  Giommi  :  Trasfusione  diretta  di  sangue  arterioso  d'^agnello 
in  un  indivìduo  affetto  da  scorbuto  cachettico  :  guarigione  in  20 
giorni.  €  Biv.  Clin.  »  1878. 

2.*^  Berti:  Venne  ad  un  individuo  esportato  un  grosso  tumore 
emorroidario  colla  galvano-caustica:  guarito  dall'operazione,  egli 
non  riusciva  a  rimettersi  da  un  depauperamento  organico  straor- 
dinario, sebbene  non  offrisse  vizii  organici.  Allora  Berti  esegui 
la  trasfusione  di  70  gr.  di  sangue,  e  il  paziente  s'  avviò  alla  gua- 
rigione. «  Imparziale  >  maggio  1878. 

1879-80 

Alla  trasfusione  subentra  l' infusione  peritoneaUt  dietro  l' ini- 
ziativa di  Ponfick.  Mentre  lo  scrittore  tedesco  conosce  solo  i  lavori 
sperimentali  di  Bizzozzero  e  Golgi,  noi  possiamo  aggiungere  i 
seguenti  casi  clinici  ^  operati  in  Italia. 

l^  Qolgi  e  Saggi.  Relazione  letta  all'adunanza  del  B.  Istituto 
Lombardo  il  5  febbrajo  1880:  furono  i  primi  a  seguire  l'esempio 
di  Fonflck  in  Italia.  Ad  un  lipemaniaco  oligocitemico  infusero 
nel  peritoneo  310  e.  e.  di  ss^gue  umano  defibrinato  in  una  sol 
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Tolta,  n  paziente  migliorò  assai  si  nel  fisico  come  nel  morale  ; 
ma  dopo  due  mesi  ridivenne  profondamente  anemioo  per  esser 
ricomparsa  la  diarrea  sangainolenta.  Fu  decisa  una  seconda  in- 
fusione,  nella  quale  si  adoperarono  370  e.  e.  di  sangue  umano. 
Leggiera  la  reazione  ;  miglioramento  manifesto.  Questa  ripeti- 
zione operativa,  la  prima  che  sappiasi  pel  peritoneo,  fece  ar- 
gomento  di  altra  relazione  al  B.  Istituto  Lombardo ,  nella  se- 
duta del  15  luglio  1880. 

2.**  Concaio.  Qrave  oligoemia  perniciosa  progressiva,  dovuta 
in  parte  alle  pessime  condizioni  sociali  del  paziente,  in  parte  ad 
aneliilostomiasi.  Si  notarono  i  fatti  seguenti:  dolore  vivissimo 
prodotto  dalla  puntura,  calma  durante  Tinjezione:  dopo  un 
quarto  d*ora  vomito  e  lipotimia  che  cessarono;  ma  dopo  qual- 
che ora  febbre,  dolori,  vomito,  singhiozzo  ;  morte  in  capo  alla 
41/  ora.  All'autopsia  si  rinvenne  una  peritonite  diffusa  siero- 
fibrinosa,  e  la  grave  anchilostomiasi. 

S.®  Golgi  e  Baggi:  Altro  pazzo  oligocitemico  operato  il  19 
febbrajo  a  Voghera  :  infusione  di  250  gr.  di  sangue  umano  :  mi* 
glioramento.  e  Gazz.  degli  Osped.  >  1880,  6. 

4.^  Levis  e  Turati:  Anemia  e  anchilostomiasi:  operazione  ese- 
guita r  8  maggio  1880,  con  250  e.  e.  di  sangue  trasfuso  in  2  li2 
minuti;  coronata  d'esito  felice.  «  Ibid.  »  9. 

5.*  Bagna  e  Chigi:  Anemia  da  metrorragia  |)o^  2)ar^eim  e  pro- 
babile infezione  palustre.  In  un  primo  perìodo  di  due  ore  si  av- 
verarono fatti  cospicui  di  depressione  generale,  con  conati  di 
vomito  e  forti  dolori  al  ventre  :  a  capo  di  altre  tre  ore  questo 
9tato  si  dissipò,  non  restando  che  un  po'  dolente  e  tumido  il 
ventre.  Il  miglioramento  fu  tale  che  dopo  12  giorni  la  paziente 
puerpera  volle  abbandonare  l'ospedale.  €  Morgagni  »  1880,  p.  778. 

6.*  Mangiagallii  Anemia  puerperale:  infusione  di  gr.  200  di 
sangue  umano  il  18  maggio  ;  guarigione  in  pochi  giorni.  <  Giorn. 
degli  Osped.  >  1880.  N.  11. 

7,*  ScoUini^  di  Pavia  !  Contadina  sui  45  anni,  oligocìtemia  per 
anchilostomiasi  (emoglobina  llOio):  l'operazione  non  recò  alcun 
disturbo,  ma  anche  non  fu  seguita  da  alcun  miglioramento.  <  Mor- 
gagni, loc.  cit.  » 

8.*  Silva  e  Lanea  :  Soggetto  anemico  per  anchilostomiasi,  epe- 
rato  nell'ospedale  S.  Giovanni  di  Torino  per  due  volte:  alla 
prima  segui  un  miglioramento  passaggiero  :  quindi  si  ripeto  ia 
infusione  15  giorni  dopo  con  250  e.  e.  di  sangue,  e  si  ebbe  un 
miglioramento  più  riguardevole.  «  Morgagni,  ibid.  » 
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9.''  Levis  e  Turati  :  Anemia  da  emorragie  :  il  7  luglio  si  fa  un 
infusione  di  880  e.  o.  di  sangue  umano:  esito  felice,  t  Gazzetta 
degli  Osped.  >  1880,  13. 

10.**  Testi,  di  Fermo:  Lipemania  con  sitofobia,  emaciazione 
estrema:  il  80  luglio  si  fa  unMnjezione  peritoneale  di  220  cent, 
cubi  di  sangue  umano  :  vi  fu  un  lampo  di  eccitamentQ»  ma  aHa 
sera  la  temp.  sali  a  89^;  in  seguito  il  paziente  peggiorò,  sen^a^ 
dar  segni  di  peritonite,  mori  il  8  agosto  :  alla  sezione  non  si 
trovò  nulla  al  peritoneo  che  spiegasse  la  morte;  il  sangue  non 
era  più  libero,  ma  assorbito  nelle  trame  del  peritoneo  non  era 
passato  nella  grande  circolazione  (?).  (e  Boll,  delle  se.  med.  »  1880; 
novembre). 

11.®  Oiacehi,  a  Bacconigi  :  Donna  pellagrosa  oligocitemioa,  ope- 
rata il  2  novembre  u.  s.,  con  discreto  risultato,  e  Y.  Indipen- 
dente di  Torino,  N.  84  »  1880. 

12.®  Negri  a  Milano  :  Donna  in  extremis  per  gravissima  oli* 
goemia,  da  attribuirsi  al  cattivissimo  nutrimento  abituale,  alla 
diarrea  che  durava  da  tempo ,  allo  stato  di  maternità ,  poi  di 
puerperio:  operazione  il  5  novembre  ultimo:  infusione  di  800 
cent.  cub.  sangue  ovino:  morte  dopo  8  ore  nel  collasso  senza 
aver  presentato  nò  vomito,  nò  diarrea  :  all'  autopsia  si  verificò 
che  non  era  avvenuto  alcun  assorbimento.  (Ann.  dì  ostetr.  gine- 
col.  e  ped.  »  li,  12, 1880).  È  questa  la  prima  trasfusione  perito- 
neale di  sangue  ovino ,  la  terza  di  trasfusione  peritoneale  in 
puerpera. 

Vino  ad  oggi  dunque  in  Italia  si  eseguirono  14  infusioni  pe- 
ritoneali su  12  persone,  con  10  esiti  felici,  e  4  nulli  ;  una  volta 
sola  si  ebbe  peritonite  mortale.  Doti  CoKti  P. 
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Rxapttko  alle  ftaffoni  ed  ai  man  ai  aota,  goaidando  alle  aomme 
aOi  dei  2i  anni  presi  insieme ,  che  la  mortaiità  fa  maggiore  ehe  segll 
altri  toapi  nel  dieembre  e  nei  genoiyo ,  sol  declinare  delT  antmmo  a 
aeunarerno  :  di  tatti 

di  dicembre  ebbe  2776 

gaaaajo  2640 

noTsmbre  2458 

ottobre  1970 

febbraio  1907 


Queste  semplici  indicazioni  statistiche  hanno  in  sé  snffleiente  Talora 
per  fennare  T  attenzione  degli  epidemiologi  e  degli  igienisti  :  forse  per 
alenai  varranno  per  torre  sempre  pia  ▼alore  alla  yaoetnazione  ;  a  noi 
SOM  argameato  per  dir^  ehe  della  grande  profilassi  jenaeriaiia  non  ci 
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gioviamo  quanto  bisogna,  e  por  inculcare  che  vie  più  la  si  estenda,  e 
vie  mèglio  8i  curi  la  retta  osservanza  delle  pratiche  che  servono  n 
renderne  sicura  refdcacia, 

Tm  Roieilna  per  conservare  le  earnt  eommestlblllé  ^ 

Il  sig.  Potei  è  un  brav*nomo  e  previdente  ancora  x  egli  non  aspetta  ehe 
altri  denomini  da  lui  il  processo  ehe  propone  per  conservare  le  camf,' 
Bensì  provvede  alla  possibile  obblivione  di  cui  si  compiace  l*ingratita* 
dinci  e  senza  più  impone  il  suo  nome  alla  roba  sua:  od  in  vero  se  da 
noi  si  chiamano  1  figli,  solo  percbò  le  nozze  ce  ne  fanno  padri  se 
non  genitori ,  perchè  altrettanto  non  potrà  dirsi  d*  ogn*  altra  nostra' 
fattura?  Comunque  r  il  sig.  Potei  suggerisce  di  conservare  le  carni 
spalmandole  con  una  mescolanza,  non  dice  in  quali  proporzioni,  di  ge« 
latina,  glicerina  e  tannino;  la  si  applica  liquida  e  alla  temperatura  di 
45  in  50  gradi  centigradi.  Ne  viene  un  involucro,  che  facilmente  si 
stacca ,  come  farebbesl  d*  un  foglio  di  carta  :  la  carne  vi  si  conserva 
sotto  forma  freschissima  per  uno  o  due  mesi.  (  Journal  éCHygiinet  10 
mars  1881,  n.  233|  p.  118). 

Il  dott  Edoardo  Nicbolson,  medico  dell* esercito  inglese  nelle  Indie, 
assistendo  alPadunanza  della  Società  francese  d*Igiene«  cui  il  Potei  fa- 
ceva la  sua  proposta,  narrava  suirargomento  come  in  Birmania  i  ca« 
daveri  de'sacerdoti  siano  tenuti  per  un  anno  nel  miele ,  donde  si  trag* 
gono  perfettamente  conservati  per  poi  bruciarli  secondo  il  rito.  —  Ecco 
un  bel  confettato:  altro  che  le  pillole  del  Vallet,  in  cui  il  miele  deve 
servire  a  preservare  il  carbonato  ferroso  da  maggior  ossidazione  ! 

¥1  Premio  Biberi  dt  li.  20,000.  —  Il  tema  proposto  per  il 
concorso,  che  scadrà  il  31  dicembre  1881,  ò  la  fisio-paiol^gia  del  san^ 
gue.  Si  possono  presentare  lavori  stampati  o  manoscritti  dettati  in 
lingua  italiana,  francese  o  latina.  I  manoscritti  debbono  essere  in  ca- 
rattere intelligibile ,  le  opere  stampate  debbono  essere  edite  dopo  il 
1876,  e  inviate  in  doppio  esemplare  all'Accademia  di  Medicina  di  To« 
rino,  cui  spetta  il  giudizio  del  concorso.  Se  il  lavoro  giudicato  degno 
di  premio  sia  manoscritto ,  TAutore  dovrai,  per  conseguire  il  premio 
stesso,  pubblicarla  con  le  stampe  e  spedirne  due  copie  all'  Accademia 
medesima.  . 

Premio  Bres^a.  —  La  Reale  Accademia  delle  Scienze  di  Torino, 
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nnUòriiiandosl  alle  disposisioni  testamentaria  del  dottqire  CsaiaB  Albì- 
«AHDRO  BusaiA  ed  ài  Programma  relativo  pabblicatosi ,  in  data  7  di- 
cembre 1876,  annunzia  che  col  31  dicembre  1880  si  chiase  il  Concorso 
per  le  opere  eoientiflche  e  scoperte  fattesi  nel  quadriennio  1877-80|  a 
eoi  erano  solamente  chiamati  Scienziati  ed  Inventori  Italiani. 

Contemporaneamente  essa  Aeeademia  ricorda  ohe»  a  cominciare  dal 
1.^  gennaio  1879|  ò  aperto  il  Concorso  pel  terzo  Premio  Brbssa,  a  onl, 
a  mente  del  Testatore,  saranno  ammessi  Solenzlati  ed  Zivrantoxi  di 
tatto  le  nazioni. 

Qaesto  Concorso  sarà  diretto  a  premiare  quello  Scienziato  di  qua- 
lunque nazione  egli  sta,  che,  durante  il  quadriennio  1879-82  <  a  giudiiio 
4  dell'Accademia  delle  Scienze  di  Torino,  avrà  fatto  la  più  insigne  ed 
<  utile  scoperta^  o  prodotto  F  opera  più  celebre  in  fatto  di  scienze  fi* 
€  siche  e  sperimentalii  storia  naturale,  matematiche  pure  ed  applicato, 
4  chimica,  fisiologia  e  patologia,  non  escluse  la  geologia,  la  storia,  la 
4  geografia  e  la  statistica.  » 

Questo  Concorso  verrà  chiuso  coirultimo  dicembre  1882. 

La  somma  destinata  al  premio  sarà  di  lire  12,000  (dodicimila). 

Nessuno  dei  Soci  Nazionali  residenti  o  non  residenti  dell'  Accademia 
Torinese  potrà  oottsegnire  il  premio. 


.  •  >  '.- 
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U  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Pro£  A.  Corradi. 
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CAMPANA  BOSEBTO ,  Professore  nella  B.  Univeraità  di  Oe- 
nova.  —  ]f  ote  cllniche  ed  anatomlelke  iiil|a  lepra 

{con  2  tavQh). 


Ossenrazioni  cliniche. 

Espongo  il  risultato  di  alcune  osservazioni  notomicoclinfcUe , 
eseguite  sopra  UA  discreto  numero  di  malati  di  lepra  (1)  (elefan- 
tiasi dei  ^reci)  ;  e  comincio  dal  citare  la  diagnosi  delle  varietà 
cliniche,  sotto  di  cui  si  è  presentato  il  morbo,  nei  diversi  In- 
fermi ,  ne'  quali  ho  potuto  aver  agio  di  studiarlo  (2). 

!.•  Sig.  0.  (Genova).  Lepra  tubercolare  ed  anestetica  (da  10 
anni). 

2*  Sig.*  X.  ( Genova ).  Lepra  tubercolare  limitatissima }  ricor- 
renti sintomi  di  anestesia, 

3,0  31g.  0.  (Qamogli),  Lepra  tubercQlaro  dellg;  cute  e  della  mu< 
cose  (da  5  anni). 


(1)  Dico  lepra  e  non  lebbra,  perchè  mi  pare  pia  gioato  tepers^i  alla 
etimologia  della  parola,  la  qaale  è  greca  :  Xsirpà. 

(2)  Io  spero  di  poter  far  seguire  a  qaesta  parte  di  app^nti  clinici  una 
seconda,  in  cui  comunicherò  alcune  osservazioni  sulla  emopoiesi  del  le- 
prosi, sulla  natura  del  processo  leproso,  sulla  sintomatologia  del  turba- 
menti nervosi  nella  lepra  tubercolare  e  mista  ;  nelle  quali  mi  auguro  di 
poter  dare  il  giudizio  autorevole  di  onor.  Oollegbi,  cui  ho  chieste  e  chie- 
derò appoggio  in  proposito.  —  Allora  tornerò  pure  sulla  terapia  della 
lepra  ;  se  potrò  seguire  grinfermi,  ohe  ke  in  cara,  per  altra  tempo  ;  e 
con  essi,  potrt^  osservarne  i^llri. 

Annali.  VoL  J^SS.  i9 
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4^  Un  beecajo  di  Napoli,  presentato  ai  giovani  del  mio  inse- 
gnamento privato  (Relatori  dottori  Cenci  e  Bonolis)  lepra  tu- 
bercolare ed  anestetica. 

5/  Sìg.  Bobiony  (Napoli).  Lepra  tubercolare. 

I  tre  che  s^uono  sono  stati  osservati  da  me,  durante  il  mio 
assistentato,  nella  Clinica  del  prof.  Tanturrì,  mio  maestro. 

6.*  Lepra  tubercolare  ed  anestetica. 

?.•  Lepra  tubercolare. 

8.^  Lepra  anestetica,  con  ricorrenti  eruzioni  eritematose. 

L'osservazione  che  segue  Tbo  fatta  nello  Spedale  degllncura- 
bili  di  Napoli,  in  compagnia  del  doti  Domenico  Morisani: 

9.^  Lepra  tubercolare  di  antichissima  data ,  con  fase  atrofica 
di  gran  parte  dei  tumori  cutanei;  cecità  per  cicatrici  cherato- 
congiuntivali,  conseguenti  ad  antichi  lepromi;  deformazione  no- 
tevole degli  arti 

10.^  Lepra  anestetica,  con  atrofia  e  deformazione  degli  arti, 
pigmentazione  giallo- brunastra  di  tutto  il  corpo,  in  una  boema, 
osservata  nella  Clinica  del  mio  illustre  maestro  Hebra ,  nella 
state  del  1871. 

Seguono  le  osservazioni  avute  in  Clinica: 

11.^  Lepra  maculosa.  (Relatore  doti  Sacchi). 

12.^  Lepra  maculo-tubercolosa.  (Bel.  doti  GroUero). 

13.*  Lepra  tubercolare  ed  anestesica.  (Bel  dottori  Luciani  e 
Dellepiane). 

14.*  Lepra  tubercolare  ed  anestesica,  con  pemfigo  leproso.  (Rei. 
dott.  Moreno). 

15.*  Lepra  tubercolare  ed  anestetica.  (Bel.  dott.  Marsano). 

16/  Lepra  tubercolare. 

Queste  16  osservazioni,  riunite  in  gruppi,  secondo  le  quattro 
grandi  categorie,  in  cui  la  lepra  si  suole  distinguere  oggi,  danno 
la  seguente  distribuzione: 

Lepra  maculosa  2. 

Lepra  tubercolare  5. 

Lepra  anestesica  2. 

Lepra  mista  7. 

Per  quel  che  si  riferisce  alle  varietà  morfologico-cliniche ,  le 
quali,  in  diversi  tempi,  hanno  costituito  delle  ragioni  a  nuove  di- 
stinzioni del  morbo  in  esame,  le  osservazioni,  che  ho  citate,  ne 
ricordano  : 

1.^  la  forma  maculo*eritematosa  ; 

2.*  la  forma  maculo-pìgmentaria  (imrphea  nigra)\ 
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3*^  la  forma  tubercolare; 

4.^  la  forma  tubercolare,  atrofica  ; 

5.^  la  forma  anestesìca,  semplice; 

6.^  la  forma  anestesìca,  mutilante; 

7.®  la  forma  pemflgoide. 

Ecco,  ora,  alcune  storie  cliniche,  che  sono  state  raccolte,  in 
parte  da  studenti  di  quest'  ultimo  anno  di  insegnamento ,  sotto 
la  mia  sorveglianza. 

OssERTAZicKE  1.*  —  Lepta  maculo4ubereolare. 
Giuseppe  Piccardo,  del  fa'  Antonio,  di  anni  49,  ammogliato,  di  me- 
stiere sensale,  di  Veltri,  domioiliato  a  Genova  —  ò  nato  da  genitori  che 
non  ebbero  mali  ereditarli  nò  affezioni  cutanee  —  ha  fratelli  e  so- 
relle, che  non  soffersero  morbo  degno  di  nota,  airinfaorldi  una  sorella 
che  è  rachitica  ed  ò  presa  da  accessi  epilettoidi.  Ha  avuto  14  figli,  dei 
quali  6  morti  ancor  piccini;  gli  altri  tuttavia  viventi. 

LMnfermo  non  ha  sofferto  altro  male  che  il  morbillo,  nella  primis- 
sima età;  si  è  esposto  a  cagioni  reumatizzanti;  è  stato  bevono. 

Il  male,  di  cui  soffre,  data  dal  mese  di  ottobre  ultimo  decorso.  Se  ne 
vide  affetto  il  giorno  successivo  a  quello  in  cui,  essendo  uscito  di  casa 
con  abiti  leggieri,  cominciando  ad  avvertire  del  freddo,  e,  non  sentendosi 
perfettamente  sano,  si  ritirò  a  casa,  per  coprirsi  maggiormente.  In  quel 
giorno  avverti  un  continuo  malessere,  ed,  il  di  seguente,  si  accorse  di 
avere  le  palpebre  deirocchio  destro  ed  il  naso  un  po'  gonfli  e  rossi.  Suc- 
cessivamente si  ò  andato  avvedendo  di  avere  delle  macchie  rosee  sulla 
cute,  di  cui  una  più  larga  nel  dorso  della  mano  sinistra.  Nei  punti  sud- 
detti ha  avvertito  ora  un  senso  di  dolore,  ora  un  senso  di  torpore,  ora, 
finalmente,  delle  punture  trafittive. 

È  un*uomo  ben  nutrito  e  lodevolmente  sviluppato  nel  sistema  musco- 
lare e  scheletrico  ;— ha  cute,  che  nei  punti  sani,  ò  di  colorito  nor- 
male, elastica,  regolarmente  irrorata  da  sangue  e  da  calorico.  La  tende 
un  sufficiente  pannicolo  adiposo. 

Guardando  i  tratti  ammalati  troviamo  delle  alterazioni  che  rivestono 
le  forme  di  macule  e  di  tubercoli,  disseminati  senz'  ordine.  Delle  mac- 
chie alcune  hanno  un  colorito  rosso-vivo,  altre  un  colorito  rosso-fosco, 
il  quale  dispare,  in  gran  parte,  sotto  la  pressione,  lasciando  una  lieve 
soffussione  giallastra.  Esse  sono  lisce  alla  superficie,  e  sono  ricoperte 
qua  e  là  da  sottili  sqnamette  bianchiccie ,  epidermoidali ,  aderenti,  e 
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delle  carte  senapate.  Immergendo  le  mani  nelPacqna,  come  ò  natnralei 
nel  primo  momento,  si  è  verificato  nn  lieve  abbassamento  di  tempera- 
tura di  poclii  decimi  di  grado,  per  leggiero  spasmo  vasale  riflesso,  ma 
dopo  poco  tutto  si  ò  rimesso  sulla  via  normale. 

Ecco  i  risultati  avuti  nella  osservazione  di  più  giorni.  Ne  riportiamo 
per  sette  giorni,  essendo  stata  qaasi  sempre  la  etessa. 

Esame  termometrico 
sera 
26  Nov.  Term.  spalla  sinistra  38*9*  Term.  spalla  destra  SB'^g*  Diffe.  I"* 


27 

36'6' 

34*2' 

2*4' 

23 

36<>8' 

34*8' 

2* 

29 

37<T 

34*6' 

2*1' 

30 

36*>9' 

35*1' 

1*8' 

1   Die 

37*2* 

35"5' 

1071 

2 

37«7' 

36*4' 

1*3' 

La  temperetnra,  presa  sotto  le  ascelle,  non  ha  fatto  notare  alcuna 
differenza  fra  le  due  metà  del  corpo. 

In  questo  infermo  è  stata  applicata  sul  tratti  di  cute  affetta  la  crisaro- 
bina  con  grasso,  e  con  terebentina.  Sonosi  fatte  differenti  applicazioni  — 
ma,  in  generale,  da  due  a  tre  —  ed  osse  sono  state  sufficienti  a  dare  buon 
risultato.  Val  dire  :  disparsa  dalle  macule,  dello  ispessimento.  In  alcuni 
tratti  è  rimasto  un  po' di  colorazione,  non  disparibile  alla  pressione,  più 
oscura  delle  parti  sane  vicine  —  ma  tutto  questo  è  dispar^o  ancora 
dopo  alquanti  giorni.  Sul  volto  non  si  ò  potuto  agire  con  grande  atti- 
vità; anzi,  spesso,  la  medicazione  ò  stata  parziale,  e  questa  parzialità 
non  impediva  che  si  fosse  prodotto  nn  po'  di  eritema  orisarobinico  reat- 
tivo, il  quale,  d'altro  canto,  agevolava  la  risoluzione  del  processo,  an- 
che nei  punti  ove  non  era  stata  applicata  medicazione  diretta.  La  ipe- 
remia della  congiuntiva  in  questi  casi  non  ò  mancata.  Non  riproduco 
il  diario  clinico  dei  risultati  avuti  per  intero,  ma  solo  ne  riferisco  al- 
cune notizie. 

Per  esempio  sul  braccio  destro  ti  ha  nna  chiazza,  che  si  medica  colla 
erisarobinti» 

Nel  di  seguente  si  osservava  disparso  affatto  V  ispessimento  ;  lieve 
eritema  crisofanico.  Nel  successivo  nulla  di  differente  dalle  parti  vicine 
sane,  airinfUori  di  una  pelle  aggrinzata,  floscia,  ed  nn  pò*  oscnra. 
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OssBRVAziONB  2.^  —  Xepra  macido-tubercolare  ;  tumore  splenico^  prò- 
babilmetUe  leproso,  incipiente  ;  paraesiesie  leprose. 

Domenico  Gh.,  di  anni  44,  di  mestiere  falegoame,  di  Voitri,  ha  avato 
genitori  che  non  diedero  segni  di  lepra;  ha  figli  sani  ^  da  4  anni  sof- 
fre di  manifestazioni  cutanee  e  faringeali,  attribuibili  al  male  presente. 
Non  è  nscito  mai  d*  Italia. 

Stato  attuale.  —  È  uomo  di  regolare  sviluppo  scheletrico  e  ma- 
scolare,  alquanto  denutrito;  ha  pelle  floscia,  pallido-oscura,  e  mucose 
-visibili  anche  pallide*  Pesa  chil.  54, 450. 

Nella  sua  polle  si  osservano  delle  macule,  noduli  ed  ispessimenti  dif- 
fusi. In  quella  del  volto,  nella  guancia  sinistra,  si  nota  una  macula 
rosso-fosca,  la  quale  dispare  colla  pressione,  per  ricomparire  molto  fa- 
cilmente: essa  ha  margini  non  ben  limitati,  irregolari,  ha  superficie  li- 
scia, lucida,  qua  e  là  disseminata  di  sottili  e  piccole  lamelle  forforacee 
bianchicce,  caduche;  e,  noncbò,  marezzata  da  diverse  ectasie  vasco- 
lari, capillari,  superficialissime.  Palpando  la  cute  in  corrispondenza  di 
essa  macchia,  la  si  sente  dura,  resistente,  poco  mobile  sulle  parti  sot- 
toposte. 

La  cute  del  resto  del  volto,  in  generale  è  molto  floscia,  e  solcata  da 
rughe  più  profonde  dell'ordinario  —  principalmente  nelle  regioni  sopra- 
cigliari  ^  dove,  essa  ò  glabra,  più  spessa  e  più  liscia  del  normale,  e  qua 
e  là  tempestata  da  bitorzoli  lentiformi ,  lisci ,  non  ben  distinti  dai  tes- 
sati circostanti.  Il  naso  ò  leggiermente  deformato  nel  suo  dorso,  dove, 
mentre  la  parte  con  impalcatura  ossea  ò  tamida,  poi  la  porzione  car« 
tUaginea  ò  un  po^  depressa.  Molti  peli  sono  caduti  dalla  barba  e  dalle 
ciglia.  Le  orecchie  hanno  i  lobi  più  spessi  e  dari  del*  fisiologico. 

Sai  tronco  ed  arti  si  osservano  delie  macchie,  alcune  rosee,  disparl- 
bili  colla  pressione,  della  larghezza  media  di  una  moneta  da  un  cente- 
simo; in  corrispondenza  di  cui  la  ente  è  ispessita  ed  indurita  (nel  tronco); 
altre  di  varia  grandezza  da  quella  di  una  lente  a  quella  di  una  moneta 
da  un  centesimo,  in  gran  parte  rotonde,  che  non  dispajono  nò  colla 
pressione  nò  col  grattamento,  ed  hanno  un  colorito  giallo  terreo  (tinta 
N.  30,  della  scala  cromatica  degli  antropologisti)  —  in  corrispondenza 
delle  quali,  la  ente,  è  anche  ispessita  ed  indurita  —  (Cosce,  specialmente 
nella  loro  metà  inferiore,  torace,  principalmente  nelle  regioni  mamma- 
rie, avambracci,  regione  estensoria  delle  braccia,  dorso).  Si  alternano  a 
queste  macchie,  principalmente  nel  dorHO,  alcune  altre  macule  appena 
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appariscenti,  che  potrebbero  essere  paragonate  a  eempliei  ombreggia- 
menti,  che  si  projettano  nel  fondo  di  saperAcialisslme  fovee,  impresse 
nella  cute*  In  corrispondenza  di  esse  la  pelle  é  anche  Ispessita  ed  In- 
dorita.  Cute  del  dorso  delle  mani  un  po'taniidai  floscia,  fresca. 

Mueoie  visibili.  —  La  mucosa  del  palato  duro  ò  alquanto  rigonfia 
nella  sua  parte  mediana  ;  quella  del  palato  molle,  presso  Y  ngola,  tire- 
senta  una  cicatrice  trasrersale,  incida,  depressa.  La  mucosa  della  narice 
sinistra  ò  arrossata  e  tumida*  In  corrispondenza  del  setto,  in  enteambi 
le  narici,  la  mucosa  ò  distrutta;  e  si  vedono  allo  scoperto  parte  dell*os80 
e  della  cartilagine  —  su  cui  si  notano  anche  alcuni  piccoli  pertugi,  che 
mettono  in  comunicazione  le  due  cavità  nasali*  Poco  materiale  (aeroso 
fetido  cola  da  queste  parti. 

Qangli  linfatici*  Tumidi  glMnguino-crurali,  gli  epitroclei  ed  ascellari, 
dei  quali  la  grandezza  media  ò  quella  di  una  buona  noce  avellana;  ap- 
pena rigonfi!  i  latero*cervlcali. 

Organi  interni.  -"^  Nulla  nel  torace.  Nulla  neiraddome,  fuorché  nella 
milza,  la  quale  non  ò  palpabile  ;  ma  si  presenta  cresciuta  di  volume 
colla  percussione  —  e  1*  aia  della  sua  ottusità  sorpassa  in  avanti ,  la 
verticale  papillare,  in  basso  il  bordo  costale,  in  alto  giungendo  al  bordo 
inferiore  della  9/  costola. 

Funzioni  secretive  cutanee  normale,  se  si  eccettui  un  lieve  grado  di 
diminuzione  del  secreto  sebaceo* 
Nulla  di  rilevabile  nella  funzione  degli  altri  organi. 
Temperatura  sotto  ascellare  31^,5. 
Pulsazioni  della  radiale  80* 

Forza  misurata  al  dinamometro  Coline  Pugno  destro  35^  sinistro  30, 
avam.  (flessione)  15. 
Nulla  di  anormale  nelle  orine. 

Stato  della  sensibilità  cutanea.  La  sensibilità  cutanea  tattile  é  note- 
volmeote  diminuita  sulla  fronte,  sulle  regioni  sotto  orbitali  e  regìofie 
zigomatica,  nello  interno  delle  narici  sul  dorso  delle  mani,  presso  le 
gtnoochia;  diminuita  ancora,  ma  meno  delle  parti  già  notate,  sai  gomiti, 
negli  avambracci,  specialmente  nella  parte  flessoria*  Le  sen^biUtà  ter- 
mica e  dolorifica  sono  diminuite  quasi  in  proporzione  della  tattile  nelle 
parti  ora  ricordate* 

Cura.  -*  Olio  di  ginocardio  ;  bagni  eccitanti  ogni  5  giorni;  tUsMntsr 
tione  prev*  carnea» 


I 
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I 
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OssBRV.  3.*  —  Lepra  tubercolare  ed  anesiesica. 

Girolamo  M»,  di  anni  £7,  marinaio,  di  Finalmarina  —  non  ha  sofferto 
morbi  degni  di  nota;  ha  percorso  paesi  dove  regna  endemica  la  lepra. 
fi  malato  da  6  anni.  Notizie  gentilizie  negative  in  rapporto  al  morbo 
4;be  affligge  ora  Tinfermo. 

Stàio  attuale»  —  L'individuo  che  prendiamo  ad  esaminare  ò  alto  della 
persona,  lodevolmente  sviluppato  nelle  sue  ossa  e  nei  suoi  mascoli  tut- 
tavia sani  :  ha  nutrizione  generale,  relativamente  buona  :  la  sua  cute , 
nei  punti  normali,  è  di  colorito  bruno,  suffaso  di  un  leggiero  tono  gial- 
lastro ;  ò  elastica  ;  ò  regolarmente  irrorata  da  sangue  e  da  calore  ;  le 
secrezioni  di  essa  sono  fisiologiche.  Le  mucose  visibili  o  pallide. 

Dando  uno  sguardo  generale  alle  alterazioni  cutanee  dell'infermo, 
notiamo  una  eruzione  maculo  «tubercolosa,  alternata  con  estesi  ispes- 
simenti delia  cute ,  e  da  qualche  lesione  di  continuo  :  eruzione ,  che , 
studiata  particolarmente,  si  presenta  colle  seguenti  modalità.  Nel  terzo 
inferiore  ed  esterno  della  coscia  si  osserva  un  tubercolo ,  duro ,  ela- 
stico, grosso  come  un  cece,  rotondo,  rilevato,  con  superficie  liscia,  lu- 
cida ,  disseminata  di  squamelle  epidermiche ,  biancastre ,  sottili ,  poco 
aderenti.  Il  colorito  di  questo  tubercolo  ò  rosso-fosco,  che  dispare 
imperfettamente  alla  pressione;  sotto  della  quale  esso  ò  molto  dolente. 
Accanto  a  questo  si  osserva  un'altro  tubercolo,  della  grandezza  di  una 
lente,  rotondo,  appena  rilevato,  liscio,  non  desquamante,  duro,  dolente 
anch'esso  alla  pressione,  di  colorito  rosso-fosco.  Di  questi  tubercoli  se 
ne  vedono  alcuni  anche  alla  gamba  e  ginocchio  destro,  anteriormente; 
ed  uno  sulla  coscia  destra,  posteriormente.  Oltre  dei  descritti  tubercoli 
si  notano  degli  ispessimenti  diffusi  della  cute  del  volto^  delle  mani, 
gambe-  e  piedi.  Nel  volto  V  ispessimento  ò  tale  da  deformalNa  notevol- 
mente la  flsonomia  dell'  infermo.  Quivi  essa  ò  di  colorito  rosso-fosco,  è 
liscia,  lucida,  leggiermente  untuosa  al  tatto,  in  ispeoie  nelle  parti  più 
tumide  ^  come  nelle  regioni  sopraccigliari  e  della  glabella  —  nelle  quali 
protunde  in  avanti  solcata  da  rare  e  profonde  rughe  verticali.  Nel  naso, 
detto  ispessimento  ò  più  manifesto  nella  sua  base  ed  alle  pinne  :  nel 
meato  ò  maggiore  nella  parte  mediana,  dove  la  cute  è  interrotta  qua  e 
là  da  sollevamenti  papuloidl,  grossi  come  una  lente,  ai  caratteri  di  quelle 
delle  parti  vicine.  Alla  regione  delle  guance  V  ispessimento  ò  maggiore 
4n  una  striscia  obliqua,  che  corre  al  di  sopra  del  solco  naso-angole- 
labhiale  ;  onde  si  vedono  molto  pronunziati  i  detti  insolcamenti  in  rap- 
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porto  del  turgore  delle  parti  sovrapposte.  Nelle  regioni  parotidee  e  sot- 
tomascellari esiste  un  mediocre  ispessimento  induramento  e  arrossi- 
mento  della  cute;  accompagnati  da  piccole  ectasie  vascolari,  capillari, 
arborescenti.  La  cute  ò  pertugiata  da  numerosi  infossamenti  punti- 
formi ,  corrispondenti   all'  impianto  di  qualche  pelo  lanugginoso  o  allo 
sbocco  di  glandule  sebacee.  Sul  lobulo ,  elice ,  traj^o ,  antitrago  di  en- 
trambe le  orecchie,  e  sulla  parte  più  esterna  della  conca  dell'orecchio 
sinistro,  la  cute  (anchessa  ispessita  ed  alterata  come  in  altri  punti)  ha 
questo  di  speciale  che  al  tatto  ò  più  floscia  di  altri  tratti,  e  di  un  co- 
lorito rosso -fosco  meno  carico  di  quello  del  volto.  Le  labbra,  entrambi, 
sono  cresciuti  di  volume;  il  prolabbio  inferiore  ò  tempestato  da  solle- 
vamenti papuloidl  della  grandezza  media  di  una  lente  ;  rosei,  lisci,  pa- 
stosi ;  ed  ò  un  po'  più  sporgente  dell'  ordinario  :  il  prolabbio    superiore 
presenta  un  rilievo  cordoniforme  nel  suo  margine  cutaneo ,  il  quale 
rilievo  ha  gli  stessi  caratteri  notati   nelle  papule   del  labbro  infe- 
riore. 

Le  palpebre  si  presentano  anche  un  po'  tumide ,  specialmente  nel 
loro  bordo,  il  quale  è  privo  di  ciglia  ed  ò  arrotondato.  Sulle  regioni  cer- 
vicale e  mastoidee  la  cute  ò  acche  ispessita,  più  dura,  e  di  un  colorito 
molto  più  bruno  del  normale,  corrispondente  alla  tinta  N.  37  della 
scala  cromatica  della  Società  Antr. 

La  cute  del  dorso  delie  mani  ò  rosso-scura,  tendente  al  plumbeo;  co- 
lore che  diminuisce  appena  colla  pressione  —  essa  è  tumida,  e  maggior- 
mente in  corrispondenza  delle  regioni  carpo-metacarpo,  dove  la  tumefa- 
sione  fa  notevole  contrasto  cogli  infossamenti  esistenti  in  corrispondenza 
delle  nocche. delle  articolazioni  metacarpo  falangee.  Questa  cute  ò  li- 
scia, non  lucida,  floscia,  pastosa.  Palpando  sulla  mano  sinistra,  si  toc- 
cano delle  nodosità,  lentiformi,  ed  anche  maggiori,  piuttosto  duri,  in- 
teressanti la  spessezza  del  derma. 

La  cute  della  metà  inferiore  delle  gambe  e  del  piedi  ò  anche  tume- 
fatta; e  si  presenta  con  vario  colorito,  dal  rosso  brunastro,  al  rosso 
Berastro  plumbeo.  Il  turgore  ò  eguale  in  entrambi  gli  arti  ;  è  più  accen- 
tuato sui  piedi,  mentre  sulle  gambe  si  va  sperdendo  insensibilmente  nel 
livello  delle  parti  sane.  Premendo  sa  questi  tratti,  il  dito  lascia  una  fovea 
superficiale,  poco  permanente.  In  generale  la  cute  delle  dette  parti  ò  pia 
dura,  tesa  della  pelle  sana,  è  mobile  sui  tessuti  sottocutanei,  ma  non  sol- 
levabile in  lembi  ;  ò  più  fresca  della  ente  delle  parti  vicine.  Bssa  è  rico- 
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perla  da  squamelle  bianchiccie,  irregolari,  aderenti,  farinacee,  sotto  cui 
non  si  nota  lesione  di  sorta.  Sulla  metà  inferiore  della  gamba  destra,  nella 
sua  faccia  anteriore,  notasi  nna  soluzione  di  continuo,  ovale,  che  misura, 
nel  suo  maggior  diametro,  centimetri  2.  Essa  ha  bordi  piani,  margini  che 
si  continuano  gradatamente  col  fondo,  il  quale  ò  ricoperto  di  un  ma- 
teriale bianco  grigiastro,  disseccato,  aderente,  interrotto  da  qualche  raro 
bottone  carnoso,  grosso,  roseo,  molle,  di  forma  irregolare,  ohe  sorge  dal 
fondo.  Ne'  piedi  la  tumefazione  ò  maggiore  suiralluoe  sinistro  e  sulle  tre 
dita  mediane  del  destro. 

In  molti  tratti  della  cute  (nelle  regioni  mammarie,  sul  manubrio  dello 
sterno,  sulle  spalle,  superficie  estensorla  delle  braccia,  cosce,  natiche, 
polpacci)  osservansi  diverse  macchie  giallo-nerastre,  irregolari,  non  di- 
sparibili  colla  pressione,  col  grattamento;  del  diametro  di  una  lentic- 
chia a  quella  di  una  moneta  di  un  centesimo,  riunite  in  gruppi,  più  o 
meno  conflueoti.  In  corrispondenza  di  queste  macchie  l'infermo  non  av- 
verte sensazioni  anormali. 

Sulla  regione  frontale,  a  destra,  si  osserva  una  cicatrice  ovale,  piana, 
bianca,  lucida,  mobile  sul  tessuto  sottocutaneo,  della  estensione  di  una 
moneta  da  due  centesimi  ;  e  sugli  arti  inferiori,  specialmente  sulle  co- 
scie,  vi  sono  altre  chiazze  cicatricee,  di  varia  grandezza,  da  quella  come 
nna  lente  a  quella  come  una  moneta  di  un  centesimo,  rotonde,  alquanto 
depresse,  liscie,  bianche,  non  aggrinzate,  a  margini  ben  delimitati.  Nulla 
si  osserva  nelle  unghie  e  nei  capelli  e  peli  del  pube  —  alopecia  gene- 
rale del  volto,  meno  in  poche  isoiette  delle  regioni  laterali. 

Sintomi  subbietHoi  e  funzionali  eutaneù  —  Esaminando  lo  stato  di 
sensibilità  generale,  tattile,  della  cute,  come  della  sua  sensibilità  ter- 
mica e  dolorifica,  ci  siamo  serviti,  quali  mezzi  di  ricerca,  deiruso  della 
pressione,  esercitata  colla  mano;  con  corpi  di  varia  forma,  con  spille, 
compasso  di  Weber,  di  piccole  monete  di  differente  peso,  dell'uso  di 
corpi  caldi  e  freschi,  nonché  dell'uso  di  correnti  di  aria  fìresche  e  tie- 
pide, di  fili  finissimi  strisciati  colla  loro  punta  sulle  diverse  località  af- 
fette. In  generale  la  sensibilità  cutanea  si  conserva  intatta  in  tutti  i 
punti  non  alterati  da  macchie  con  ispessimento,  e  da  tubercoli.  Nei  punti 
affetti  la  sensibilità  in  generale  ò  diminuita,  specialmente  sulle  soprac- 
ciglia, dorso  del  naso,  pinne,  sulle  guancie,  nel  tratto  al  di  sopra  del 
solco- naso-angolo-labbiale,  sul  lobulo  ed  elice  deir  orecchio,  sul  dorso 
delle  mani.  Nelle  parti  ammalate  delle  gambe  e  piedi  la  sensibilità  è 
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affievolita  maggiormente  sai  dorso  dei  piedi ,  dove  V  infermo  avverte 
appena  un  senso  di  pressione  qaando  vien  sottoposto  ad  nna  puntura  di 
spillo  ehe  fa  spieciar  sangue,  ed  il  compasso  di  Weber  deve  portare  le 
due  punte  alla  distanza  di  8  cent  per  farne  sentire  la  distinzione. 

In  seguito  ad  irritazione  di  un  punto  di  cute  della  cosciai  in  vici- 
nanza delio  scroto,  si  verificano  sintomi  riflessi  di  retrazione  da  parte 
del  cremastere. 

Eiame  delle  mucose  visibili.  —  Sulla  cavità  boccale  osservasi  un'ul- 
cerazione superficiale ,  piana ,  che  occupa  la  parte  mediana  del  palato 
molle,  r  ugola,  parte  de*  pilastri  anteriori,  ricoperta  da  sottile  strato  di 
essudato  bianchiccio  aderente,  punteggiata  qua  e  là  da  piccoli  focolai 
emorragici.  La  mucosa  nasale  si  presenta,  nella  parte  vicino  agli  sbocchi 
delle  narici,  lievemente  Ispessita  e  povera  di  vibrisse.  Nel  setto  carti- 
lagineo esiste  una  perforazione  ovale,  col  suo  massimo  diametro  di  ol- 
tre due  centimetri,  disposto  trasversalmente.  Le  pareti  di  questa  lesione 
sono  ulcerati ,  ricoperte  da  poco  detritus ,  asciutte.  Introducendo  tin 
corpo  estraneo  nelle  narici  e  stimolando  la  mucosa,  specialmente  del 
setto  ^  l' infermo  non  avverte  che  leggierissima  sensazione  ;  con  questi 
stimoli  non  si  avverano  fenomeni  riflessi  di  lagrimazione,  starnuto. 

Stato  delle  glandole  linfatiche.  —  Le  glandolo  linfatiche  di  molti  punti 
del  corpo  sono  tumefatte,  specialmente  le  inguino-cruraii  (più  di  tutto 
a  destra)  ;  dove  se  ne  possono  palpare  superficialmente  molti  (7-8  a 
destra  ;  6*7  a  sinistra).  Essi  hanno  una  forma  ovale  ;  ed  i  più  grandi  nna 
forma  discoidsna.  Nelle  regioni  epitrodee  sentesi  per  ogni  lato  un  gan- 
glio ovale  della  grossezza  media  di  una  buona  noce  avellana.  Se  ne  no- 
tano pareeehi  nelle  re^ni  ascellari  (l  più  grandi  come  una  noee)  e 
nelle  regioni  latero-cervicali  (i  più  grandi  come  nn*avellana). 

Lungo  il  decorso  dei  nervi  delle  braccia  e  degli  avambracci  non  si 
nota  alcuna  nodosità,  od  induramento  ;  in  corrispondenza  della  linea  tra 
il  terzo  medio  ed  inferiore  della  gamba  sinistra,  al  di  dietro  del  perone, 
notasi  aa'indnramento,  non  della  cute,  poco  circoscritto,  molto  doloroso 
alla  pressione,  dolore  ehe  V  infermo  dice  di  propagarsi  lungo  la  dire* 
tioaa  del  perone,  in  basso. 

I  testi  sono  entrambi  un  po'più  dolorosi  dell'ordinario,  alla  pressione. 
Il  destro  ò  più  grande  del  normale,  ed  in  corrispondenza  del  suo  corpo 
é'igmoto  fa  percepire  nn'  induramento  superfidale  »  non  bea  limitate, 
nonehè  aa  nodulo  irregolare,  ehe  si  confonde  eolla  coda  dell'epididimo, 
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Organi  iaterai  in  istato  normale. 
Peso  del  corpo  chilog.  61, 900. 
Esame  del  sangue  125  al  eìtometro  Bisi^osfera. 
Temperatura  sotto  ascellare  36^8. 
Polso  72|  escursioDi  toraciche  19. 
Esame  delle  urine:  Nulla  di  anormale. 

Funzioni  gastro«enteriQhe  normali;  deglutisione  difflooltati^  al^iwito» 
Voce  normale. 

Funzione  degli  organi  sessuali  :  Diminuito  stimolo  al  coito. 
Dinamometria  muscolare:  mano  sinistra  40,  destm  43.  Forya  di  tra«T 
zione»  avambraccio  di  destra  27,  sinistra  25. 
Stato  degli  altri  organi  dei  sensi  (oltre  del  tatto)  normale, 

OssERYAzioNE  4.*  —  Lepra  tubercolare  ed  anesterioai  <ui9iore  sjfii^ 
nicQ  leproso  ;  Hcorrente  pemfigo  leptroeo  ;  lepida  mutilante  dermica  ; 
conseguente  icoremia  ;  morte. 

Tommaso  Lambruschini,  di  anni  38,  celibei  commerciante  di  salami, 
nato  a  Sestrilevante,  domiciliato  e  vissuto,  senza  interruzionoi  dallfi  età 
di  20  anni,  io  Buenos-Ayres,  proviene  da  genitori  sani  e  robusti  i  e 
nella  propria  famiglia,  a  quanto  può  egli  affermare,  non  si  ha  notizia 
di  collaterali  o  di  antecessori  che  abbiano  sofferto  lepra,  I  fratelli,  che 
gli  rimangopo,  sono  tutti  robusti  ;  dei  morti  non  sa  dir  nulla.  Vaccinato, 
non  ha  sofferto  vajuolo  nò  altro  morbo  degno  di  nota.  Non  ha  avver« 
tito  alcuna  sofferenza  al  cuore.  Nel  1874  soffri  per  poco  tempo  di  rau« 
cedine  e  tosse,  di  cui  guarì  in  breve  tempo  ;  nò  ora  sa  dire  se  quelle  sue 
sofferenze  fossero  in  relazione  col  male  presente.  Nel  1875  ebbe  dolori 
vaghi  ed  intermittenti  alla  cute  delle  gambe,  noncbò  alcune  prime  mac-» 
chic  rosee  negli  arti,  che  dopo  certo  tempo  disparivano  per  ripetersi  pa- 
recchie volte.  In  seguito  pati  sofferenze  al  naso,  che  resero  necessaria 
una  lunga  cura  locale,  senza  alcun  esito  favorevole.  Dopo  questi  ultimi 
mali  r  infermo  non  si  è  visto  più  sano.  Ora  ò  stato  preso  da  eruzione 
sotto  forma  di  macchie,  ora  di  flittene,  poi  di  noduli,  di  ispessimenti 
diffusi  della  cute,  e  di  ulcerazioni.  Ha  fatto  moltissime  cure,  le  piii  sva- 
riate, e  tutte  senza  vantaggio. 

Tornato  in  Italia,  da  poco  meno  di  un  mese  fa,  fu  sottoposto  a  una 
interna  di  gocce  sconosciute  dall'  infermo  ed  ai  bagni  generali  di  ac- 
qua dolce.  In  questo  frattempo  vide  rincrudirà  il  suo  male:  molte  flit? 
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tane  li  maiil&itaroiio  mila  sua  gamtNi  destra  ;  le  fone  miaonroio 
ieniibilmeote;  per  cai,  sospeso  i  bagni»  ricoverò  in  clinica. 

Siaio  aituàie.  ^  Qaando  vedemmo  questo  informo  era  molto  malan- 
dato, pallido  ;  si  trascinava  appena  sa  i  propri  arti  ;  ed  ecco  come  si 
presentava  alle  nostre  ricerche. 

Uomo  bene  sviluppato  nella  persona,  alto  di  statare,  con  cote,  nei 
tratti  ancora  sani,  floscia,  denatrita»  roa  regolarmente  umettata  dalle 
secrezioni,  che  le  son  proprie*  Natrizione  generale  mediocre. 

Ad  an  primo  sguardo ,  presenta  a  rilevare  diverse  alterazioni  della 
pelle,  costituite  da  ispessimenti  diffusi,  tabercoli,  flittene,  escare  e  sola* 
zioni  di  continuo,  che  tempestano  in  vario  modo  la  medesima.  Esse  la- 
sciano perfettamente  intatta  la  cote  del  tronco,  a  cominciare  dalla  oriz- 
zontale che  passa  sulla  settima  vertebra  cervicale  (prominente),  ed  a  finire 
sulle  ossa  del  bacino. 

Foto.  —  La  cute  di  quasi  tutto  il  volto  è  ispessita,  ma  in  vario 
grado  ;  per  cui  si  vedono  più  prominenti  la  regione  frontale,  le  regioni 
Bopracigliari,  le  gote,  che,  d*altro  canto,  son  solcate  da  profonde  rughe 
perpendicolari,  le  quali  fitnno  notevole  contrasto  colle  parti  proemi- 
nenti, e  danno  all' infermo  T apparenza  come  scegli  fosse  continaa- 
mente  accigliato.  Il  colorito  del  volto  ò  rosso-cupreo,  fosco  (n.29, 
Scala  Grom.)  ;  più  carico  sul  naso  e  sulla  fronte  ;  non  dispare,  ma  impal- 
lidisce  alquanto,  sotto  la  pressione.  La  cute  ò  liscia,  lucida,  glabra,  meno 
che  in  pochissimi  punti  ;  qua  e  là  é  tempestata  da  bitorzoli,  dei  quali 
alcuni  sono  rotondi,  altri  irregolari,  pianoconvessi,  della  grandezza  da 
quella  di  una  lente  a  quella  di  una  noce  avellana;  alcune  si  trovano 
in  mezzo  a  cute  sana  (parte  più  alta  della  fronte),  altri  in  mezzo  a 
pelle  uniformemente  ispessita;  come  nelle  guance,  ove  non  è  possibile 
pigiare  un  tratto  di  cute,  senza  sollevarne  un  lembo  molto  spesso^  che 
comprende  anche  parte  del  tessuto  sottocutaneo.  Vi  esistono  anche  dee 
flittene,  situate,  la  più  grande  nella  guancia  sinistra  e  mento ,  1*  altra 
sulla  regione  geniena  di  destra.  Esse  sono  di  forma  irregolarissima, 
hanno  margini  frastagliati,  sono  appena  rilevate,  di  colorito  bianco  gial* 
lastre;  la  loro  buccia  ò  sottile  e  fhtgile,  ed  asportata  mette  in  libertà 
un  liquido  siero-purisimile  :  il  fondo  di  queste  flittene  ò  semplicemente 
abraso,  ricoperto  da  poco  essudato  purisimile.  La  più  grande  di  esse  ò 
in  parte  disseccata,  e  trasformata  in  una  crosta  sottile,  giallo-nerastra, 
screpolata  in  diversi  punti,  dai  quali  geme  un  materiale  siero-purisi- 
mile scarso. 
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Tutto  r  orecchio  esterno  di  entrambi  i  lati  è  alterato.  Ispessito  • 
ricoperto  da  cnto  come  quella  descritta  nella  faccia.  Anche  la  cute  del 
collo  presenta  identiche  altorazioni  ed  in  nn  modo  uniforme. 

Ani.  —  Arto  superiore  destro.  Tutto  1*  arto  ò  più  denutrito  del  re- 
sto corpo  dell*  infermo  :  questa  denutrizione  è  più  manifesta  nei  mn« 
seoli  flessorii  della  mano  e  deiravambraccio,  che  sono  flaccidi  e  noto- 
YOlmente  ridotti  di  volume.  Nella  regione  tonare  i  muscoli  sono  cosi 
ridotti  da  far  notare  un  abbassamento  del  piano  cutaneo  inicorrispon- 
dénza  di  essi.  La  cute  che  li  ricopre  ò  anch^essa  denutrita  ;  ed  ò  di  un 
colorito  più  oscuro  del  normale.  Quella  del  resto  della  mano  pre- 
sento una  colorazione  rosso-fosca  che  dispare  sotto  la  pressione,  ed  ò 
intorrotta  da  poche  soluzioni  di  continuità,  superficiali,  alcune  ricoperto 
da  croste  sottili,  nerastre,  o  da  pochissimo  detritus  siero-purulento,  con 
fondo  fornito  di  scarsi,  piccoli  ed  irregolari  bottoni  carnosi. 

Ario  superiore  sinistro,  —  L'arto  superiore  sinistro  è  rigonfio.  Pre- 
mendo su  di  esso  si  producono  delle  fove  alquanto  persistonti.  La  cuto 
al  totto  non  ò  più  calda  delle  parti  vicine.  Essa  è  pezzato  da  macchie 
rosso-fosche,  di  forma  irregolare,  che  dispaiono  sotto  la  pressione. 
Suir  avambraccio  si  notano  delle  flittene  e  delle  soluzioni  di  continuo, 
che  assomigliano  a  quelle  descritto  nel  volto,  ed,  a  cominciare  un  poco 
al  di  sopra  dell'  articolazione  radio-earpica,  si  osserva  una  colorazione 
rosso-bmnastra,  che  si  continua  su  tutto  il  dorso  della  mano,  dove  la 
pelle  ò  dura ,  lucida ,  molto  tumida,  e  non  può  essere  pigiato  a  piccoli 
lembi. 

Arti  inferiori.  —  L' arto  inferiore  destro,  a  cominciare  dalla  cresta 
iliaca  fino  alla  punto  delle  dita,  ò  notevolmente  tumefatto  ed  arrossito; 
nonchò  tompestoto  da  flittone,  escare,  soluzioni  di  continuità,  che  de- 
scriveremo. I  confini  del  turgore  e  dell' arrossimento  corrispondono  in 
alto  ad  una  linea  orlzzontole,  che  partendo  dalla  penultima  vertobra 
lombare  va  a  circoscrivere  la  crosto  iliaca ,  e  si  estende,  in  avanti, 
suir  arcata  crurale.  Il  rossore»  che  dispare  sotto  la  pressione,  ha  un 
tono  roseo;  ed  è  intorrotto  qua  e  là  da  macchie  rosso-fosche»  che  im- 
pallidiscono sotto  la  pressione,  nonchò  da  macchie  rosso-giallastre*tor- 
reo,  le  quali  invece  non  dispaiono  colla  pressione  né  col  grattugiarvi 
sopra  (cloasmi  secondarli).  Sulla  gamba,  dove  le  predetto  macchie  sono 
scarse,  vi  si  notano  delle  altre  di  varia  grandezza,  da  quella  di  una 
moneto  da  l  a  5  centosimi,  per  lo  più  circolari,  di  colorito  roseo  pai- 
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lido,  dapratSQ,  lisee,  ciroondate  da  aa  alone  BMuitro^  bmi  dkqpartblle 
Qt  soliti  mezil  di  rioaroa  (iurefieiaH  deaerici  aeromichs  yxm  éUmwm 
secondario  perifèrico).  Le  flittene  di  quest'arto  sono  differenti  da  quelle 
del  Totto;  peroni  meritano  nna  speciale  deserisione.  Bsse  sono  di 
Ibrna  irregolare  ;  hanno  boccia  eottile,  trasparente;  oonienato  sìmo 
pomleatOi  ora  scarso,  ora  abbondante,  che  11  &  apparire,  talane  tese, 
lisce,  altre  yisze,  collablte,  Esse^  rotte,  mettono  allo  scoperto  nna  seoi'* 
pliee  abrasione  epidermoid&le  — -  e,  nello  allontanarne  la  boccia,  accade 
ohe  si  scolli ,  ancora  nna  larga  sona  di  tessuto  epidermoidale  delle 
parti  circostanti,  come  se  qneste  (  air  apparenza  sane)  fossero  state 
macerate  da  una  soluzione  di  potassa  caustica.  Dette  flittene  sono  di 
forma  irregolare;  hanno  raria  grandesza,  da  quella  di  3  o  4  centimetri 
quadrati  a  quella  di  19  o  20.  Una  molte  grande  se  ne  nota  sulla  regione 
latero-esterna  della  coscia,  e  la  quale  si  estende  pure  nella  parte  aa* 
teriore  di  essa  coscia.  Accanto  ad  alcune  di  qneste  flittene  e,  nel  fondo 
di  altre,  si  nota  che  la  cute  è  trasformata  in  escare  bianco-giallastre,  di 
aspetto  di  pergamena,  le  quali,  in  alcuni  punti,  sono  soontlnaate  dalla 
cute  sana  vicina  ed,  in  altri,  fanno  massa  conìune  con  essa.  Nei  tratti 
seontinuati  si  notano  delle  lesioni  di  continuo,  i  ani  margini,  da  un .  lato, 
sono  fatti  dairescara,  che  ò  bianca,  molle,  filamentosa  ;  dall'  altra  dal 
tessuto  non  mortificato,  il  quale  si  presenta  tagliato  quasi  a  placo,  ri* 
coperto  da  poco  materiale  siero-purosimile,  senza  easere  né  più  arros- 
sito nò  più  tumido  del  resto  dell'  arto.  Dal  fondo  di  qneste  lesioni  di 
continuo  geme  un  materiale  siero-icoroso.  Staccando  a  viva  forza  quel* 
che  tratto  di  dette  escare,  si  vede  che  la  parte  sottoposta  à  fìitta  da 
tessuti  all'apparenza  normali^  ma  poco  sanguinanti  e  alquanto  flaccidi. 
Le  escare,  in  generale,  non  hanno  una  spessezza  maggiora  di  un  miK 
limatro;  par  cui  la  lesione  di  continuo  >  che  si  produce  coli*  allonta- 
namento di  esse,  non  oltrepassa  il  derma.  Oltre  delle  predetta  altera- 
zioni|  si  notano  delle  perdite  di  sostanza  a  mftrginl  tagliati  a  filo  e  non 
tumidi  r-  a  fondo  piano ,  arido ,  ricoperto  da  poco  materiale  bianco 
grigiastro,  purisimile,  difficilmente  allontanabile,  interrotto  qua  a  lù  da 
rari  bottoni  carnosi,  grandi,  molli,  irregolari,  pallidi. 

Il  piede  di  questo  medesimo  lato  si  può  dire  ricopei^to,  in  totalità,  da 
una  sola  flittena,  che,  sotto  V  aspetto  di  un  bianco  cutumo,  deforma 
questo  estremo.  La  buccia  della  medesima  ò,  naturalmente,  molto  ihù 
apassa  ohe  in  altri  siti ,  e ,  nel  calcagno ,  ò  fiitto  addirittura  da  om 
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•yeaw  Qotenu  opri«oe«t  corrlsponclente  allo  «trato  ooraa^t  inplto 
8P089O,  ia  questa  regione*  Delle  anghie  alpoaa  ò  eadota  (seooado  dito) 
e  nella  sna  seda  non  ei  Tede  il  letto  ungnealOt  norxnalet  ma  una  massa 
carnosa  molle,  rossa,  che  &  continuazione  indistinta  colla  parti  yiciaa  e 
cbe  si  ricopre  di  scarso  essadato  parulento ,  aderente*  Le  altre  un** 
ghie  sono  staccate  parzialmente  da  una  discrefa  quantità  di  materiala 
purulento ,  cbe  si  raccoglie  al  disotto  di  esse  »  e  ohe  ricopre  il  letto 
ungueale,  il  quale  ò  a  superficie  moUe,  grauulosai  rossp-palUda»  poQQ 
sanguinolente. 

Arto  inferiore  ministro.  «-*  Le  alterazioni  cbe  si  osservanQ  sali*  arto 
inferiore  sinistro  sono,  ad  un  dipresso»  quelle  già  descritte  per  gli  arti 
superiori  —  e  le  quali  qui  si  riducono  ad  alcuna  piastre  cicatricee  e 
soluzioni  di  continuità  superficiali»  altre  ricoperte  da  sottile  crosta,  ne- 
rastra; e  ad  un  ispessimento  diffuso  di  tutta  la  cute  della  gamba»  a 
colorito  rosso- scuro,  interrotto  qua  e  là  da  qualche  |iodulO|  appena  ri- 
levato,  duroi  rotondo^  Sulla  natica  corrispondente  si  osservano  delle 
macchie  rosso -fosch«i  che  dispaiono  colla  pressionct  per  ricomparire 
lentamente. 

Il  piede  i  leggiermente  tumido  od  un  po'  f)reddO|  ed  è  ricoperto  da 
cute  sana  a  p^o  mobile^ 

Paragonando  quest'arto  coiraltrOt  ^^  banno  le  seguenti  misura  ; 

Ario  destro  Arto  sUUsim 

Mezzo  della  coscia       cent»  48  cent  43 

Terzo  superiore 

della  gamba  >     35  >     34 

Collo  del  piede 

presso  i  malleoli         >     35  >     83 

OalU  superfiQie  cutanea  degli  arti  emana  nn  fetore  di  putredine* 
Esame  delle  mucose.  —  Nella  cavità  boccale  vedesi  una  superficiale 
nloeraziooe,  che  inaomincia  sotto  forma  di  una  striscia,  nella  parte 
mediana  del  palato  duro,  e  si  continua,  allargandosi,  su  tutto  il  molle 
e  suir  ngula  (cbe  ò  ridotta  ad  un  piccolo  naoncone),  sui  pilastri  ante- 
riori (di  cui  il  destro  ò  in  parte  distrutto)  e  sui  posteriori*  Anche  sul 
fondo  del  faringe  si  osservano  dei  tratti  di  ulcerandone!  interrotti  qua  e 
là  da  mucosa  sana.  Tutte  le  dette  nlcerarionl  sono  ricoperte  da  tepue 
strato  ii  essadato  biancUcciOi  aderentei  o  presentano  flW  o  1^  piQPoli 
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mammillOBi  carnosi.  Bolla  mucosa  delle  gnance  ci  hanno  soperflciali 
abrasioni.  Lingua  arida,  scabra,  con  papille  tumide,  specialmente  le  oir* 
enmyallate.  Essa  è  ricoperta  da  densa  patina  bianchiccia. 

Cavità  nasale.  —  Le  due  narici  sono  otturate  da  croste  nerastre, 
dense,  dure,  fetide,  che,  distaccate,  fiinno  gemere  sangue  dalle  cavitèi 
nasali  —  la  cni  mucosa  ò  ulcerata,  scabra  e  umettata  da  scolo  di  mate- 
riale icoroso.  -^  Il  setto  cartilagineo  e  parte  deirosseo,  sono  perforati 
da  larga  soluzione  di  continuo,  irregolare. 

Mucosa  congiuntivale.  —  Ectasie  vasali  nella  congiuntiva  oculare; 
iperemia  ed  essudazione  mucosa,  che  si  condensa  in  croste  suirorlo  ci- 
gliare, nella  congiuntiva  palpebrale. 

Mucosa  anale  prepuziale  ed  uretrale  intatte. 

Appendici  cutanee,  —  Oltre  della  mancanza  dei  peli  sul  volto  e  delle 
alterazioni  delle  unghie  dei  piedi,  rilevate  già,  non  si  nota  altro  di 
anormale  neirinferroo,  che  ha  molti  capelli  e  regolarmente  sviluppati. 

Glandole  linfatiche.  —  Le  glandolo  linfatiche  delle  regioni  del  collo 
e  sottoasceliari  sono  lievissimamente  tumide;  quelle  delle  regioni  in- 
gaino-crurali  sono  assai  tumefatto  ;  specialmente  a  sinistra,  dove  se  ne 
palpa  un  gruppo  della  grandezza  di  un  grosso  uovo  di  colombo.  — 
Sono  di  consistenza  molle,  poco  mobili  e  leggermente  4plenti. 

Organi  intemi.  —  Nulla  di  rilevabile  negli  organi  toracici.  Il  cuore 
pulsa  regolarmente,  alquanto  debolmente,  al  di  sotto  della  papilla  mam- 
maria sinistra.  Toni  normali. 

La  ottusità  splenica  si  estende  in  avanti  fin  presso  la  verticale  pa- 
pillare ed  in  basso  a  quattro  dita  sotto  il  bordo  costale.  Al  palpamento 
la  milza  si  presenta  liscia,  dura,  con  bordo  molto  spesso.  -—  É  dolente 
un  po' alla  pressione. 

Nulla  di  anormale  negli  altri  organi  addominali.  Meteorismo. 

Esame  del  sangue  :  123  al  oitometro  di  Bizzozero  (corr.  a  meno  di 
90  gr.  di  emoglobulina). 

Esame  delle  orine:  quantità  1700  e.  e,  p.  s.  1022.  Reazione  acida; 
albumina  assente  —  cloruri,  solfati  normali  ;  fosfati  scarsi  —  nrofeina 
normale  —  nroxantina  abbondante  —  pigmenti  biliari  assenti. 

Temperatura  39^,3. 

Escursioni  toraciche  32. 

Pulsazione  della  radiale  122. 

Evacuazioni  ventrali  frequenti  e  sciolte  ;  sete  ardentCì  inappetenza. 
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Sfato  dèi  sistema  nervoso.  —  La  sensibilità  ò  eonservata  nomate  nel 
tronco  ed  in  parte  del  braccio  destro  -*  è  diminuita  snl  dorso  di  en- 
trambe le  mani  e  sugli  avambracci  ;  ma  non  in  un  modo  regolare  e 
simmetrico.  Sui  polpastrelli  delle  dita  ò  conservata  intatta,  potendo  Tln- 
fermo  distinguere  benissimo  la  differenza  di  due  corpi  leggierissimi,  meno 
pesanti  di  una  moneta  da  un  centesimo,  e  potendo  avvertire  bene  qual* 
siasi  toccamente  e  la  minima  distanza  delle  punti  del  compasso  di  We- 
ber. É  molto  diminuita  nella  faccia,  specialmente  sulle  guancie  a  naso, 
dove  ò  maggiore  rispessimento  della  cute. 

Negli  arti  inferiori  ò  variamente  diminuita  ;  quasi  abolita  nel  terzo 
inferiore  delle  gambe  e  sui  piedi  ;  principalmente  a  destra. 

Sul  fondo  di  varie  flittene  delle  coscio  sono  notevolmente  diminuite 
la  sensibilità  tattile  e  dolorifica. 

Sui  tessuti,  apparentemente  sani,  sottostanti  all'escara,  dopo  Tal* 
lontanamente  di  questa,  la  sensibilità  tattile  e  la  dolorifica  sono  quasi 
abolite. 

La  sensibilità  termica  ò  normale  nei  punti  di  cute  .sana,  yarlamenta 
diminuita  sui  punti  malati. 

L'infermo  non  avverte  dolori  spontanei,  ma  ad  ogni  piccolo  movi- 
mento, cbe  voglia  eseguire,  è  preso  da  trafitture  negli  arti  inferiori  e 
neirarto  superiore  sinistro,  delle  quali  non  sa  precisare  la  sede.  Certo 
non  sono  superficiali;  poichò  l'infermo  ad  intense  manovre,  praticate 
nelle  piaghe,  non  manda  che  di  rado  qualche  lamento,  per  dolore. 

Nella  schneideriana  ò  abolita  la  sensibilità  ;  e  non  si  avvera  nò  star- 
nuto nò  altro  piccolo  fenomeno  riflesso  coi  forti  stimoli  fatti  agire  sa 
di  essa. 

La  contrattilità  muscolare  degli  arti  inferiori  e  dell'avambraccio  de- 
stro ò  affievolita. 

L'infermo  non  si  presta  ad  ulteriori  ricerche,  presentando  un  lieve 
grado  di  depressione  dei  poteri  mentali,  con  vaniloquio. 

È  rimasto  quattro  giorni  in  Clinica,  nel  qual  tempo  si  sono  verificati 
in  lui  lievi  modificazioni  nello  stato  del  morbo;  se  se  ne  eccettuino  le 
variazioni  nei  fatti  febbrili.  La  eruzione  flittenosa,  nel  terzo  giorno  della 
permanenza  in  Clinica  dell'infermo  si  era  manifestata  anche  sulla  gamba 
e  piede  sinistro  ;  dove,  nel  piede ,  andava  assumendo  l' aspetto  di  cu- 
torno,  come  nell'  altro  arto. 

L*  infermo  ebbe  nuove  evacuazioni  ventrali  sciolte;  ebbe  senso  di 
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iet»  •  4i  Ì9appeW99«;  a  praimUT»  datomi  A  «refewt»  d«|;vqiMP« 
mentoli  o  detto  ton^  geperali,  «scompafiiiUi,  oett'utlino  gintt,  dii 

la  CliQieii  BOQ  6s«ea(lo¥i  infermieri  propri  p<)r  essa,  dnrtiite  Ijk  aoMei 
1109  fi  pota  avere  relaziooe  precisi^  sulle  fiui  4(1  morlK»  aeOf  wiUm^ 
ore  di  tìU  dell'infermo. 

S^be^  nel  deeorso  dellK  enra,  della  chinina,  eonsnmò  molto  eaiìehi; 
delle  limonee  TegeU}i  ;  e,  nell'ultimo  giorno,  principalinento  lirgdi  forti 
e  dei  eocelilai  di  Marsala. 

lA  mort^  Al  attribuita  —  nella  lireje  epicrisi  fetta  innanzi  ai  gioTani 
nel  tempo  precedente  ali*antopsia  — a  paralisi  cardiaca,  per  stasi  cere-* 
tar^  e  per  infezione  icoremicai  in  consefa^nx^  di  flittenosi  cangreuofa, 
sintomatica. 

La  cura  locale  in  questi  pocbi  giorni  fu  indlriszata  a  garantire  le 
parti  esQoriate  con  eorasza  di  ovatta,  ed  a  modificare  T  icore  della 
bolle  e  flittene  con  solaùoni  di  permanganato  potassico  (centigrammi 
35  per  ogni  litro  4*  acqua)  e  colla  nebulizzazione  fenica  delle  dette 
superficie,  tutte  le  Tolte  cbe  si  praticava  la  XQedicatura.  Con  ciù  si  ot?- 
tenne  U^  disparsa,  fino  dal  secondo  giorno,  deil*  odore  sgradevole,  no- 
tato prima  sulle  escare. 

Durante  questo  poco  di  tempo  che  Y  infermo  fa  in  clinica  nessuna 
escare  si  distaccò  spontaneamente;  qualcuna  fu  allontanata  cautamente 
coi  mezzi  dell'arte,  onde  diminuire  i  focolai  di  auto-infezione. 

J^a  temperatura  si  mantenne  sempre  tra  i  39**-39'*,5  con  lievi  varia- 
sioni  in  pia  verso  ii  mezzogiorno;  i  polsi  da  HO  a  130;  le  escursioni 
toraciche  da  30  a  39,  senso  di  freddo. 

Nei  tre  giorni  in  cui  il  Lambruschini  fu  in  Clinica,  malvolentieri  ai 
prestava  ad  adatte  medicazioni  ed  osservazioni.  —  La  diagnosi  cllnica 
fu  questa  :  Lepra  tubercolare  ed  aneetetica;  ricorrente  pemfigo  ìe^rosOf 
con  dermopatia  escarotica  |  tumore  splenico  ]  icoremia* 

IL 
Appunti  8uUa  sintomatologia  della  lepra. 

Nelle  istorie  cliniche  riferite,  noi  non  troviamo,  che  descritte, 
in  casi  concreti ,  le  alterazioni ,  le  quali  già  formano  argomento 
di  enumerazioni  precise  bei  classici  trattati^  che  abbiamo  aolla 
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lepra  —  perciò  noi  non  vi  tórneretno  su,  che  per  accennai  ad 
alcune  particolarità. 

Dall'eritema  semplice,  evanescente,  appellato  erisipélatoide  dal 
Manasse!  (211),  alla  maculazione  eritematosa  pertinace,  accompa- 
gnata 0  non  da  palpabile  infiltrazione  ed  induramento  delle  pai*tl 
affette;  dalla  formazione  di  macchie  ipercromiche  {morphéa  nigra^ 
mélas)  a  quella  di  macchie  acromiche  (morphea  alba,  teuce^  viti- 
Ugo  alba)  ;  dalla  formazione  di  Infiltrati  tubercoloidi,  di  varia  gran- 
dezza, fino  a  quella  di  vasti  e  notevoli  ispessimenti  elefantiastici 
(Jkontiasìj  elefantiasi  dei  greci)  ;  dalla  atrofìa  discreta,  con  casca- 
gine  della  cute,  alla  atrofia  semplice,  sotto  forma  di  chiazze  lucide, 
desquamanti  superficialmente  {tìnr^a  corporis);  e,  tutte  queste  mo- 
dificazioni, accompagnate  a  perdita  dei  capelli  e  del  peli ,  a  uti 
certo  grado  di  seborrea  fluente,  specialmente  del  volto,  a  princi- 
pio; e  ad  astearrea  di  poi,  a  disturbi  nello  equilibrio  della  Calorifi- 
cagione  —  sono  in  molta  parte  le  manifestazioni  cutanee,  che  si 
sogliono  vedere  nei  leprosi,  e,  che,  noi,  abbiamo  osservato  negl'in- 
fermi, di  cui  abbiamo  dato  la  storia  clinica,  o  la  senipllóe  diagnosi. 

Si  uniscano  ad  esse  le  frequenti  alterazioni  della  sensibilità 
cutanea,  sotto  forma  di  paraestesie,  iperestesie,  prima;  e  poi  di 
paraestesie  e  di  anestesie,  disestesie,  compagne  o  non  a  disturbi 
di  nutrizione  della  pelle,  a  pemflgo,  escare,  e  si  avrà  il  gruppo 
sintomatico  complesso  delle  alterazioni  riferibili  alla  cute,  delle 
quali  si  è  fatto  parola  descrivendo  i  casi  clinici. 

Percorrendo  con  una  rapida  analisi  gli  altri  sintomi,  troviamo, 
dulie  mucose,  le  seguenti  alterazioni.  Nella  muco  ;a  nasale  r  ero" 
sioni,  perforazioni  necrotiche  del  setto;  talora  neoformazioni 
tubercolari  delle  pinne.  —  Sul  palato  molle  é  duro:  ueoforma"  ^^ 
zioni  papulo-tubercolari,  talora  di  aspetto  da  mentire  una  pa» 
pula  erosiva  sifilitica;  come  in  un  caso  presentatomi  dal  dottor 
Pórnara  di  qui  ;  talora  forme  ulceranti  ;  delle  cicatrici  retratte, 
atrofiche  deformanti. 

Epiglottide  e  laringe,  in  due,  ulcerati  (  infermi  Lambruschini , 
Hobiony).  In  uno  :  Infiltrazione  della  rima  della  glottide. 

La  lingua  Tho  vista  in  un  sol  caso  presa  dà  una  forma  di  In- 
filtrazióne superficiale,  lenticolare,  con  tumefazione  dei  follicoli 
linMicl  delia  parte  basilare ,  come  èra  stato  già  rilevato  da 
altri. 

La  congiuntiva  oculare  Tho  vista  spesso  con  iperemia,  prin- 
cipalmente pertcomeale  e  del  bordo  delle  palpebre;  talora  coti 
ittflltrato  disposto  alia  perlfbrìa  delia  cornea,  opacaute  ispesso  la 
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cornea  medesima  ;  infiltrato,  che,  all'apparenza  grossolana,  si  sa- 
rebbe confuso  coi  caratteri  di  un  gerontoxon  senile,  e  riconosciuto 
di  origine  leprosa  anche  dal  prof.  Secondi.  Talora  ci  aveva  qualche 
infiltrato  congiuntivale,  bianco-gialliccio,  circoscritto,  che  men- 
tiva una  semplice  pinguecula.  In  un  caso  della  clinica  dei  pro- 
fessor Tanturri,  Tinflltrato  leproso,  aveva  prodotto  una  specie 
di  leucoma  completo.  In  quello  che  vidi  agUncurabili,  gli  occhi 
erano  in  gran  parte  atrofici;  le  congiuntive  e  le  cornee  erano 
nascoste  sotto  un  panno  di  apparenza  cicatriceo,  irregolare,  re- 
tratto ,  che  impediva  la  completa  funzione  delle  palpebre*  — 
L'infermo  vedeva  ancora  per  un  ristrettissimo  tratto  di  cornea, 
rimasto  illeso,  dell'occhio  meno  atrofizzato.  —  Non  ho  osservato 
mai  le  alterazioni,  che,  molto  precisamente,  descrivono  Boeck  e 
Daiiielssen  ;  le  quali  meritano  di  essere  ricordate.  «  Dopo  di  aver 
«  traversato  la  spessezza  della  cornea,  il  tubercolo  invade  l'iride, 
«  che  assume  un  colore  sporco  giallo-grigiastro ,   e  finisce  per 

<  intromettersi  nella   sostanza  deiriride;  la  pupilla  si  fa  ango- 

<  lare ,  la  camera  anteriore  si  riempie  a  poco  a  poco  di  materia 

<  tubercolosa l' occhio  allora  apparisce  come  una  massa  in- 

<  forme La  massa  tubercolare  rammollisce,  il  tumore  si  con- 

<  trae ,  l' occhio  può  chiudersi  di  nuovo  ;  la  lagrimazione  dimi- 

<  nuisce,  i  dolori  cessano.  »  Pare  che  questa  evoluzione  abbia 
dovuto  subire  gli  occhi  dell'infermo,  à^g[i  occhi  atrofici,  che  ho 
più  su  ricordato  (N.  9). 

Continuando  Tanalisi,  per  gli  altri  organi,  diciamo  di  aver 
trovato  in  due  infermi  ispessimento  e  deformazione  dell'albuginea 
del  teste,  con  secrezione  spermatica  conservata.  -^  La  funzione  ge- 
nitale, in  maggioranza,  conservata;  non  cresciuta.  —  Non  abbiamo 
avuto  occasione  di  poter  verificare  l'asserto  di  alcuni  (Beid  d'Ha- 
nhas  (4b))  che  accenna  all'incompleto  sviluppo  degli  organi  genitali 
in  quelli  in  cui  la  lepra  si  sviluppi  prima  molto  della  pubertà. 

Tumefazione  (in  quasi  tutte  le  osservazioni  fatte)  di  molte  delle 
glandolo  linfatiche  palpabili,  meno  che  nella  lepra  eritematosa. 

In  parecchi  casi  di  lepra  mista  abbiamo  trovato  diversi  gruppi 
muscolari  atrofici  ;  muscoli  delle  gambe,  avambracci.  In  ragione 
di  frequenza  l'atrofia  si  è  rinvenuta  col  seguente  ordine  :  1.^  mu- 
scoli delle  gambe;  2/^  degli  avambracci;  3.^  delle  mani;  4.^  delle 
coscio  ;  5.^  del  volto  e  di  poche  altre  parti  del  corpo. 

Su  molti  infermi,  nel  volume  delle  gambe,  la  deficienza  delle 
masse  muscolari,  veniva  compensata  apparentemente  da  una  ric- 
chezza di  adipe  sottocutaneo,  e  da  turgore  vascolare,  per  rallen* 
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tamento  della  circolazione ,  fatti  che  facevano  apparire  gli  arti 
meno  denutriti  di  quel  che  realmente  erano. 

La  contrattilità  dei  muscoli  affetti,  studiata  nei  movimenti  vo- 
lontari dell*  infermo,  come  pure  colla  faradizzazione,  si  notava 
diminuita.  —  Ma  su  questo  punto  non  abbiamo  avuto  osservazioni 
molte,  accennanti  a  differenti  gradi  di  atrofia. 

In  qualche  infermo  si  palpava  distintamente  la  tumefazione  del 
nervo  alterato,  come  il  cubitale  (nel  suo  terzo  mèdio)  in  un  in- 
fermo della  Clinica  del  professor  Tanturri  (N.  8). 

Delle  lesioni  leprose  degli  organi  interni  ne  abbiamo  fatto 
una  breve  enumerazione  critica  trattando  dell*  anatomia  pato- 
logica ;  e,  non  s^.rivendo  noi  un  lavoro  nosograflco  completo  sulla 
lepra,  nò  avendo  avuto  osservazioni  molte  ^  nelle  quali  si  sieno 
date  alterazioni  leprose  di  òrgani  interni,  non  sapremmo  entrare 
in  questa  esposizione.  Accenniamo  solo  ad  un  fatto  frequente,  nei 
casi  di  lepra  tubercolare  o  mista,  alquanto  avanzata;  alla  esi- 
stenza cioè  di  tumore  splenico,  ai  segni  fisici  di  tumore  cronico; 
come  si  era  fatto  già  cenno  da  altri. 

Non  possiamo  seguire,  neiranalisi  che  stiamo  facendo  «  la  di- 
stinzione dei  diversi  periodi  del  morbo,  secondo  le  idee  classiche; 
poiché,  per  quanto  queste  distinzioni  possano  essere  utili  nella 
pratica,  per  altrettanto  è  difficile  il  trovarle  in  natura  cosi  pre- 
cise, come  sono  state  notate  nei  libri.  Si  è  parlato  di  primo  stadio 
(stadio  dei  prodromi),  secondo  stadio  (stadio  di  eruzione)  terzo 
stadio  (deformazione],  quarto  stadio  (esulcerazione)  (Fuchs)  (69)  ; 
si  è  detto,  con  molta  verità  da  Hensler,  che  ciascuno  stadio 
successivo  si  manifesta  con  una  violenza  di  manifestazioni  mag- 
giore dei  sintomi  esistenti.  Ma,  come  giustamente  dicono  Boeck  e 
Danielssen,  nel  corso  di  questo  morbo  ci  ha  tanta  poca  regolarità, 
che  alcuni  fenomeni,  i  quali  appajono  in  un  malato,  come  uno 
dei  primi  sintomi,  si  presentano  in  un  altro  infermo ,  come  uno 
degli  ultimi.  Anche  per  questa  ragione,  dunque,  nella  rapida  enu- 
merazione sintomatologica,  che  andiamo  facendo,  non  seguiamo 
la  classifica  delle  diverse  forme  di  lepra. 

Non  abbiamo  avuto,  tra  le  nostre  osservazioni,  alcun  caso  di 
lepra  acuta.  Non  abbiamo  potuto  seguire  il  morbo  nella  forma 
cronica,  fin  dal  principio,  che  in  un  solo  caso:  non  abbiamo  avuto 
forme  mutilanti,  benché  ne  avessimo  visto  gli  effetti  in  qualche 
esempio. 

Quanto  alle  fasi  di  questo  processo  dobbiamo  dire,  che  abbiamo 
assistito  alla  quiescenza  del  male,  al  miglioramento  notevole 
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di  esso,  senza  risorse  dell'arte  ;  alle  piii  strane  e  tarie  alterna** 
tìve  ;  alle  fasi  febbrili  di  esso  ;  al  presentarsi  sotto  lo  aspetto  di 
un  processo  tifoso  ;  ma,  per  qaest'  ultimo  fatto ,  esprimiamo  un 
nostro  voto.  *-  Siccome  quel  che  vlen  detto  Ufo  leprùsOf  spesso, 
non  é  altro  che  un  processo  icoremico,  ricorrente,  di  varia  gra- 
vezza,  conseguenza  delle  manifestazioni  ulceranti  ed  escarotiche 
della  lepra;  sarebbe  giusto  che  ornai  si  abbandonasse  una  denomi- 
nazione, che  implica  la  idea  della  concomitanza  di  un  processo 
tutt'affatto  estraneo  alla  lepra  ed  alle  conseguenze  di  essai  ^  ^^ 
Chiamasse  col  nome  che  la  patologia  chirurgica  assegna  a  quel 
processo  infettivo,  che  sopravviene  a  lesioni  ed  alterazioni  chi^ 
rurgiche  {icoremia);  chiamando,  perciò,  questa  fase:  ieoremka. 
A  questo  alterazioni  si  aggiungano,  poi,  altre  delle  mucose, 
Che  riproducono  in  molta  parte  le  lesioni  della  cute  medesima; 
altre  alterazioni  di  alcuni  organi  dei  sensi  ;  di  molti  organi  in^ 
temi,  le  quali  non  sono,  con  facilità,  distinguibili  clinicamente 
da  processi  flogistici  comuni ,  o  da  conseguenze  di  morbi  infet- 
tivi ;  ed  avremo  il  quadro  sintetico  di  questo  male  grave  e  pro- 
teiforme ad  un  tempo ,  desunto  dalle  nostre  osservazioni.  Nel 
quale,  se  prevalgono,  o  son  sole,  le  manifestazioni  maculose(k- 
pra  maculosa)  e  tubercolari,  avrassi  la  lepra  tubercolosa^  se  si 
presentano,  o  prevalgono,  i  turbamenti  nervosi,  cogli  effetti  trO'- 
flcl,  che  loro  sono  proprj ,  avremo  la  forma  anestetica  ;  e  se  si 
ha  il  complesso  di  entrambi  i  gruppi  delle  manifestazioni,  avremo 
la  forma  mista. 

Ora  veniamo  a  notare  alcune  particolarità  cliniche ,  che  ci 
ai  sono  date  nelle  osservazioni  da  noi  riferite. 

Noi,  come  il  Eaposi,  abbiamo  veduto,  in  un  prete,  ricoverato 
nella  Clinioa  del  prof.  Tanturri,  sulla  palma  della  mano  sinistra, 
delle  macchie  con  lieve  ispessimento  ;  l}enchò  Bergmann  (194), 
Danielssen  e  Boeck  non  le  avessero  trovato. 

L'eruzione  pemBgoide,  nel  caso  da  noi  riferito,  é  interessante, 
non  solo  per  la  coincidenza  di  essa  colle  forme  escarotiche  della 
cute  ;  ma  anche  perchè  si  è  manifestata  sul  viso ,  dove  si  suole 
avere  rarissimamente ,  e ,  dove ,  Danielssen  e  Boeck ,  nelle  loro 
numerosissime  osservazioni,  dicono  di  averla  vista  una  sola  volta 
(pag.  268). 

Riohiamiamo  Tattenzione  sulla  formazione  delle  escare  cuta* 
nee;  poiché  quantunque  implicitamente  essa  sia  considerata 
possibile,  riguardando  gli  effetti  trofici,  che  possono  portare  sa 
tutti  i  tesanti)  che  innervano,  i  nervi  lesi  dalla  lepra;  pure  l'ai- 
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terazióiie  escarotica,  che  ^noi  abbiamo  descritta  neir infermò 
liambruschitìi ,  non  è  stata  fatta  rilevare  precisamente  com'è 
fino  a  questo  momento.  —  Alcuni  Autori ,  che  sono  i  più  dili- 
genti ed  accurati  nel  descrivere,  hanno  accennato  (Neumann)  (222) 
a  delle  holU  sollevate  da  una  sierosità  ;  mentre  il  processo  prò^ 
gradisce  in  profondità  —  e  lasciano  profonde  ulcere  ;  altri  hanno 
accennato  ad  escare  nei  tessuti  in  generale  (Danielssen,  Kapo- 
isi  (270)  )  ;  le  quali  idee  certamente  comprenderanno  la  fase  da  noi 
ricordata  ;  ma  non  ce  ne  fanno  sapere  1*  evoluzione,  non  ce  ne 
fanno  notare  il  rapporto  colla  eruzione  flittenosa ,  e  non  ce  ne 
dicono  i  caratteri. 

Di  queste  escare ,  la  cui  morfologia  non  ricordiamo  ora  nuo- 
vamente, avendone  discorso  nel  narrare  la  storia  clinica  deirih- 
fermo  Lambruschini ,  alcune  si  presentano  su  cute  nella  quale 
non  ci  ha  eruzione  di  sorta;  altre  nel  fondo  di  flittene.  La  for- 
mazione di  esse  è  preceduta  da  un  coloramento  rosso  fosco,  per 
stasi,  nei  vasi  minimi  della  cute  medesima;  coloramento,  che 
talvolta,  come  le  escare,  si  circoscrive  nel  territorio  di  determi- 
nati rami  nervosi  (I)  cutanei.  —  Il  processo  si  arresta  nella 
Spessezza  del  derma:  cade  Tescara,  ne  rimangono  delle  soluzioni 
di  continuità ,  che  danno  luogo  a  quelle  ulceri  atoniche ,  di  cui 
sì  parla  spesso  nella  lepra. 

Abbiamo  osservato,  in  uno  degl'infermi  avuti  in  Clinica,  una 
particolarità,  che,  per  non  riferire  tutto  il  diario  in  proposito, 
ritrarremo  in  poche  parole. 

L'infermo,  senza  soffrire,  e  senza  aver  sofferto  di  fistole  anali, 
0  tumori  emorroidarj,  o'  stitichezza  abituale,  e ,  il  quale ,  peral- 
tro (Plcardo),  aveva  i^a  nutrizione  ottima  ed  uno  sviluppo  sche- 
letro^muscolare  regolarissimo  —  ha  presentato  per  due  Volte 
consecutive,  in  un  modo  subitaneo ,  senza  cagione  apprezzabile , 
un  induramento  sottocutaneo ,  su  un  lato  delle  pertinenze  del- 
l'ano, e  non  sempre  sul  medesimo  punto  ;  il  quale  induramento 
lit  tre  0  quattro  giorni  si  è  rammollito ,  dando  luogo  ad  una 
bozza  ascessoide,  poco  calda  e  poco  dolente,  la  quale,  aperta,  ha 


(1)  Come  tao  avuto  agio  di  notare,  disegnando  gioraalmeote  la  loca** 
li/.zazione  di  macchie  ed  escare  sopra  figure  schematiche,  la  cai  era 
tracciata  la  distribuzione  dei  territorj  del  sistema  nervoso  cutaneo,  e 
facendo  il  paragone  dei  diversi  tracciati.  Presentai  queste  figure  agli 
00*  componenti  la  lezione  Dermatologica  e  Sifilogr*  del  Congresso  mo- 
dico di  Genova* 
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dato  fuori  un  materiale  siero-sanguinolento,  misto  a  pochissimo 
pus  e  a  delle  fimbrie  necrotiche.  Questo  ascesso,  dalle  apparenze 
di  un  ascesso  necrotico,  per  contusione  —  si  accoppiò  a*  sintomi 
reattivi  generali  poco  accentuati ,  e  guari  in  pochissimi  giorni 
con  una  cura  puramente  detersiva.  La  sensibilità,  nelle  parti  af- 
fette,  era  lievemente  attutita. 

Come  si  vede,  anche  qui  si  è  trattato  di  un'escara  sottocuta- 
nea, la  quale  ha  dato  luogo  a  tlogosi  reattiva  delle  circostanze  ; 
da  cui  la  formazione  di  un  ascesso  necrotico.  Bisogna  tener  pre- 
Bente  questo  fatto,  che  non  vedo  registrato,  e  che  debbo  attri- 
buire alla  iepra:  1.^  per  la  mancanza  di  altra  causa;  2.®  per 
Taocoppiarsi  a  diminuita  sensibilità  delle  parti  circostanti  ;  3.^  per 
Taspetto  dell'ascesso;  4.^  per  la  sua  facile  guaribilità,  come  è  di 
una  piaga  di  leprosi  da  cui  si  sia  distaccato  un  tratto  necrotizzato; 
5.0  per  la  sua  evoluzione  molto  simile  a  quella  di  altre  necrosi, 
nei  leprosi  ;  6.*  pel  ripetersi  dell'alterazione  più  di  una  volta. 

Ora  noto  un  altro  fatto.  Nel  caso  clinico,  in  cui  ho  rinvenuto 
la  tumefazione  del  nervo  cubitale,  e  nell'osservaziono  anatomica 
in  cui  ci  aveva  tumefazione  del  mediano  e  cubitale,  ho  trovato 
un'eccezione  all'espressione  di  Yirchow  che  dice:  <  io  tengo  a 
€  far  rilevare  che  questa  tumefazione  nervosa  si  presenta  con 
€  una  tuberosità  concomitante  della  pelle,  dimodoché  non  esiste 
<  alcun  limite  preciso  tra  la  Iepra  della  pelle  e  la  Iepra  dei 
€  nervi.  >  {Oeschtvulst,  T.  II)  ;  poiché  non  ho  rinvenuto  altera- 
zione corrispondente  della  cute.  In  un  altro  caso  ho  rinvenuto 
il  fatto  osservato  dall'illustre  anatomista  di  Berlino. 

Aumento  di  temperatura  della  cute.  --  Come  feci  noto  in  altro 
mio  scritto  (la  polvere  di  Goa  in  alcune  dermopatie),  su  i  tratti 
cutanei  con  Iepra  maculo-eritematosa^  di  recente  sviluppo ,  e  su 
alcuni  tratti  cirx^ostanti  ad  una  di  esse,  presentanti  disturbi  sen- 
sitivi, ci  aveva  aumento  relativo  di  temperatura.  Le  chiazze,  che 
davano  questo  sintoma,  erano  molto  larghe,  da  prendere  un 
lato  dì  un  avambraccio;  una  spalla,  fin  sul  collo  e  sulla  regione 
scapolare  ;  il  naso,  la  fronte. 

Tal  fatto  ha  un  certo  interesse  nel  processo  della  Iepra  (1) , 
doye,  in  generale,  ci  ha  diminuzione  di  temperatura  ;  sia  su  tutto 
l'organismo,  sia,  specialmente,  nei  tratti  cutanei  con  alterazioni 
di  sensibilità;  come  è  noto  da  remota  antichità. 


(I)  L'aumento  di  temperatura  locale  è  stato  constatato  in  diversi 
morbi  cutanei  ;  e  dal  prof.  E.  De  Renzi,  neìVerpete  zoster  {258). 
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Per  chi  volesse  ritrovare  la  ragione  di  questa  particolarità 
deve  ricercarla  in  una  doppia  serie  di  fatti  :  o  nella  difettosa 
distribugione  del  calore  (CI.  Bernard)  la  quale  può  dipendere  da 
cresciuto  afflusso  di  sangue  nei  vasi,  da  modificata  conducibilità 
dei  tessuti  epidermoidali ,  da  modificata  funzionalità  delle  glan- 
dole  cutanee,  ecc.;  oppure  nella  cresciuta  attività  riduttiva  della 
parte.  (Aumento  di  temperatura  per  cresciuta  produzione  y  se- 
condo (Jl.  Bernard  medesimo). 

Il  colorito  rosso  vivo  delle  chiazze,  su  cui  abbiamo  osservato 
il  fenomeno,  fa  pensare  ad  una  relativa  sovrappienezza  dei  vasi 
cutanei,  per  iperemia  dei  punti  affetti,  e  quindi  dà  ragione 
ad  attribuire  parte  di  detta  ipertermia,  ad  un  difetto  di  con^ 
gegni  deputati  alla  dispersione  dd  calore  (Murri)  ;  ma ,  come  si 
ò  detto,  l'aumento  relativo  di  temperatura  si  trova  anche  in  al- 
cuni tratti  ove  non  ci  aveva  ancora  chiazza  eritematica,  o  tuber- 
colo. Allora  come  si  spiega  ciò  ?  Si  sa  che  nelle  nevriti  acute , 
oltre  degli  altri  sintomi,  dolori,  disestesia,  disturbi  di  nutrizione, 
ci  ha  quello  delPaumeutata  temperatura  sulla  parte  innervata 
dal  ramo  leso.  —  Si  sa,  d'altro  canto,  che,  nel  processo  leproso, 
ci  ha  un  infiltramento  nel  nevrilemm^i  e  del  p^rineuroy  ed  alte- 
razioni, spesso,  dei  tuboli  nervosi;  fatti  cioè  simili  a  quelli  di  una 
comune  nevrite.  È  naturale,  quindi,  che  si  devaao  verificare  , 
nelle  parti  innervate  da  rami  lesi,  gli  stessi  effetti  che  si  hanno 
da  una  comune  nevrite.  Di  fatti,  nel  caso  da  noi  osservato,  oltre 
dei  sintomi  di  paraestesia,  proprie  delle  incipienti  nevriti  ,  ci 
avevano  pure  una  certa  indeterminazione  nella  distribuzione  to- 
pografica di  questi  disturbi;  il  ridestarsi  istantaneo  dei  sintomi 
dolorifici  sotto  gli  stimoli  locali  (come  succede  più  spesso  nella 
neurite),  ed  aumento  di  temperatura  (come  è  proprio  delle  comuni 
nevriti). 

Ma,  come  va,  allora,  che  ciò  non  si  verifica  in  tutti  i  casi,  di 
lepra;  in  quelli  specialmente,  in  cui  la  lesione  nervosa  è  spicca- 
tissima? Ecco:  noi,  clinicamente,  possiamo  riguardare  il  processo 
leproso  dei  nervi,  come  una  nevrite  acuta,  solo  quando  questo 
ò  incipientissìmo  ;  ma  quando  poi  è  avanzato ,  pur  continuando 
a  considerarlo,  anatomicamente,  con  Yirchow,  come  tale  —  dovre- 
mo giudicarlo  altrimenti  per  la  parte  clinica.  Allora,  avendosi  nel 
nervo  degli  accumuli  di  granuloma,  molto  ben  distinti  ed  avan- 
zati, che  portano  ad  un  aumento  del  doppio,  triplo  del  diametro 
di  un  tratto  di  nervo  leso,  si  dovranno  avere,  sulla  cute  inner- 
vata da  esso,  dei  sintomi  inerenti  a  questo  stato  nuovo;  cioè  dei 
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sintomi  propij  di  tumori  allogati  in  nervi  periferici,  nonché 
quelli  delle  gravi  ed  avanzate  nevriti  croniche  ;  epperò ,  per  lo 
più,  non  aumento  dì  temperatura,  non  sintomi  di  paraestesia 
semplice  ;  ma  nevralgie  o,  più  spesso,  anestesie  e  paralisi  di  vario 
grado  ;  fatti,  cioè,  molto  spiccati,  e  non  certo  del  genere  di  quelli 
che  vengono  dalle  comuni  nevriti  acute  o  subacute. 

Non  è  improbabile ,  peraltro ,  che  in  qualche  caso  di  lepra  si 
verifichi  Taumento  di  temperatura  in  parola,  come  conseguenza 
diretta,  non  della  nevrite,  ma  delle  paralisi  cui  il  morbo  dà  luogo  ; 
poiché  è  noto  che,  nelle  paralisi  periferiche,  si  hanno  facilmente, 
colle  alterazioni  nutritive ,  anche  alterazioni  di  termogenesi ,  le 
quali,  a  principio,  si  manifestano  con  elevazioni  di  temperatura, 
e  poi  danno  luogo,  assai  presto,  ad  abbassamento  della  tempo-* 
ratura  medesima  :  fenomeni  questi  che  sono  risultato  della  con- 
temporanea paralisi  dei  nervi  vaso-motori. 

Nella  lepra ,  morbo  cosi  vario  nei  suoi  effetti ,  nel  quale  si 
possono  avere  ora  infiltrazioni  diffuse,  ora  infiltrazione  cir- 
coscritta, di  un  dato  nervo,  non  è  strano  il  veder  verificate  ma- 
nifestazioni proteiformi  ;  e  che,  per  conseguenza,  ne  venga  la  ne- 
cessità di  dover  considerare  lo  stesso  sintoma  ora  come  effetto 
di  una  cagione  ora  di  un*^  altra.  Chi  ha  osservatx)  molti  casi  di 
lepra,  può  essere  testimone  della  verità  di  tale  idea. 

Nel  riferire  queste  poche  osservazioni  sulle  modificazioni  della 
temperatura,  non  mi  ò  parso  di  dover  discutere  la  possibilità, 
che  Falterazione  nervosa,  causale  sia,  invece  chò  in  un  nerVó 
periferico,  localizzata  jiel  cervello  o  nel  midollo  spinale  ;  o  che 
la  cagione  sia  altra;  avendosi  avuto  sintomi  che  si  esplicano 
Soltanto  con  una  lesione  nervea  periferica ,  ed  avendosi  avuto 
le  dette  modificazioni  termiche ,  tanto  nel  braccio ,  come  sulla 
spalla  e  sul  volto  ;  e  ne'  punti ,  ove  vi  erano  chiazze  d*  infiltra- 
zione leprosa,  accompagnate  da  altri  sintomi  proprj  della  nevrite 
acuta. 

Nò  qui  accenno  i  modi  come  sono  state  fatte  le  ricerche ,  al 
termometri  clinici,  di  forma  comune  ed  a  bulbo  piatto,  adope- 
rati nelle  osservazioni;  alle  necessarie  condizioni^  ed  ai  neces- 
SarJ  studj  da  tener  presenti  nel  valutare  la  distribuzione  Mo^ 
logica  del  calore,  sulle  diverse  regioni  del  corpo;  non  potendo 
ciò  fare  senza  uscire  in  una  esposizione  non  propria  di  questo 
lavoro. 
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in, 

OsservaBlbnl  anatomo-patologiohe  (1). 

Sezione  cadaverica,  esagita  SO  ore  dopo  la  morte. 

Alla  Ispezione,  sulla  superficie  del  corpo,  si  notano  le  altera- 
zionl  osservate  in  vita;  e  che  abbiamo  riferite  nella  storia  cli- 
nica ;  inoltre  delle  macchie  cadaveriche  suiraddome,  e  parti  de* 
dive  del  corpo.  Poca  rigidità  cadaverica. 

Tagliando  «Icuni  tratti  di  cute  alterata  come  (quella  delle 
l^ance ,  della  fronte ,  del  lobulo  delle  orecchie ,  delle  gambe) , 
essa  presenta  minore  resistenza  della  pelle  normale  ;  quasicchè 
si  incidesse  un  corpo  grasso  ;  ed,  osservata  macroscopicamente,  si 
vede  trasformata  in  una  massa  di  aspetto  del  lardo,  la  quale  si 
estende  In  tutta  la  spessezza  della  cute  medesima  e  in  gran  parte 
del  tessuto  sottocutaneo  ;  ed,  in  alcuni  punti,  anche  nelle  guaine 
intesmuscolari.  (Veggasi  esame  microscopico  a  g  I). 

Neirinterno  del  naso  si  osserva  il  setto  cartilagineo  distrutto, 
nonché  parte  del  setto  osseo,  Erosione  ulcerosa  del  resto  delU 
mucosa. 

Torace,  —  Nulla  di  anormale  nei  sacchi  pleurici.  Ipostasi 
polmonale,  posteriormente,  nel  polmone  sinistro,  e  nel  lobo  in* 
feriore  del  polmone  destro;  bronchi  e  trachea  normali;  la- 
ringe colle  seguenti  alterazioni:  tanto  sulla  mucosa  al  di  so- 
pra delle  corde  vocali  ed  in  alcuni  tratti  laterali  della  rima 
glottidea;  come  sulla  epiglottide,  specialmente  sul  suo  bordo  11^ 
bero,  si  notano  numerose  ulcerazioni,  di  forma  irregolare,  di  cui 
le  più  grandi  non  raggiungono  Vestenslone  di  una  lente.  Queste 
ulcerazioni  sono  per  Io  più  crateriformi ,  non  molto  profonde, 
ricoperte  da  pochissimo  detritus.  Nessun  turgore  nei  mai^ini  di 
esse,  salvo  quello  riferibile  a  quasi  tutta  la  mucosa  laringeale. 
(V.  esame  micr.  a  %  II). 

Cuore  e  grossi  vasi.  -^  Il  pericardio  parietale  aderisce,  in  tutta 
là  sua  estensione,  al  cuore,  ed  a  una  parte  dell'aorta  ascendente. 
In  pochissimi  punti  à  possìbile  il  distacco  del  pericardio  parler 


(1)  P^bbQ.  speciali  ringrasiamentl  airop«  prof,  Agepo  e  ^gU  Altri  cpm^ 
popei^ti  (^exy Istituto  analom^co'genQvese^  per  la  gentilesca  cpUa  qual^ 
bapno  8od4Ì8fatto  i  miei  desiderai  quando  ho  avuto  bisogno  di  mezzi  41 
ricerca  e  di  schiarimenti,  nel  coltivare  qualche  studio  pratico  di  ana- 
tomia patologica,  relativo  alia  dermatologia  e  slfilografla. 
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tale  dal  pericardio  viscerale.  In  questi  tratti  il  pericardio  pa< 
rietale  è  ispessito  e  non  levigato  Nei  punti  di  aderenza  non  s! 
constata  traccia  delle  superficie  delle  due  lamine  pericardiche. 
Il  cuore  è  lievemente  cresciuto  di  volume,  specialmente  in  cor- 
rispondenza dei  ventricoli.  Tagliando  trasversalmente  il  cuore  in 
corrispondenza  dei  ventricoli  si  constata  che  le  pareti  del  ventri* 
colo  sinistro  sono  ipertrofiche  ed  il  cavo  ventricolare  è  diminuito 
di  volume.  Pareti  e  cavità  del  ventricolo  destro  normali.  Orec- 
chiette e  valvole  normali,  in  entrambi  i  lati.  Grossi  vasi  arte- 
riosi e  venosi  normali.  Vasi  di  medio  calibro  degli  arti  inferiori 
con  parete  ispessita  lievemente.  (Y.  esame  micr.  a  J  III). 

Addome.  —  Neil'  aprire  V  addome  si  constata  una  certa  quan- 
tità di  liquido  sieroso,  raccolto  nelle  parti  più  declive,  il  quale, 
in  corrispondenza  ed  al  di  sotto  del  fegato,  e  nel  cavo  retto-ve- 
scicale ,  ha  aspetto  purulento.  In  tutto  non  sorpassa  la  misura 
di  un  litro  di  liquido. 

Milza  cresciuta  notevolmente  di  volume,  specialmente  nel  suo 
diametro  trasversale ,  il  quale  è  lungo  circa  il  doppio  del  nor- 
male ;  niolto  molle,  con  polpa  pastósa  ;  punteggiata  da  noduletti 
giallastri,  che  danno  un  succo  col  raschiamento.  La  capsula 
splenica  presenta  qualche  chiazza  bianca,  fibromatosa. 

Fegato  cresciuto  di  volume,  specialmente  del  diametro  antero- 
posteriore.  Periepatite  con  aderenze  al  peritoneo  diaframmatico t 
specialmente  in  corrispondenza  delle  costole.  Tagliato  il  fegato , 
lo  si  rinviene  impallidito  e  punteggiato  da  numerosissime  chiazze 
gialliccie  migliari,  non  molli,  nò  allontanabili  col  raschiamento 
mercè  il  coltello.  Sulla  faccia  superiore  del  gran  lobo  si  nota  una 
chiazza  biancastra,  alquanto  depressa,  estesa  per  oltre  5  centi- 
metri quadrati,  la  quale  à  scabra,  punteggiata  alla  superficie  ;  e, 
tagliando  in  corrispondenza  di  essa,  si  osserva  che  la  capsula  ò 
molto  ispessita  ;  e  manda  dei  sepimenti  nello  interno  del  paren- 
chima epatico.  (Y.  esame  micr.  a  §  Y). 

Peritoneo.  —  In  corrispondenza  della  faccia  inferiore  del  fe- 
gato, e,  nella  plica  di  Douglas,  il  peritoneo  è  ispessito,  opacato. 

Beni,  capsule  surrenali,  vescica,  testi,  uretra  normali. 

Tratto  digestivo.  —  Palato  duro:  ispessimento  della  mucosa 
con  sollevamenti  papuloidi,  di  colorito  proprio  di  questa  mu- 
cosa ;  ulcerazione  nella  parte  mediana.  Palato  molle,  ispessito^ 
ricoperto  da  traccio  cicatricee ,  e  da  ulcerazioni ,  che  si  dis- 
seminano sui  pilastri  e  sull'  ugola ,  la  quale  ò  raccorciata  da 
cicatrici. 
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Lingua.  --*  Esfoliazione  epiteliale,  papille  fungiformi  e  circum- 
Tallate  piuttosto  ingrandite;  più  evidenti  deirordinario  1  follicoli 
linfatici  della  base  della  lingua,  retrostanti  alle  papille  circum- 
yallate. 

Esofago,  stomaco,  intestini  non  presentano  nulla  di  anormale, 
tanto  nella  superficie  mucosa,  come  nelle  glandolo  secretive  dei 
succhi  digerenti  che  mettono  in  esso,  oltre  il  fegato  e  dei  folli- 
coli di  Peyer. 

Gangli  linfatici  notevolmente  tumefatti;  specialmente  quelli 
delle  regioni  inguine-crurali  ;  e  più  di  tutto  del  lato  destro  ;  doro 
se  ne  nota  qualcuno  della  grandezza  di  un  uovo  di  colombo.  I 
gangli  linfatici  toracici,  prossimi  all'aorta  ascendente,  sono  an- 
che notevolmente  cresciuti  di  volume,  essendo  della  grandezza 
di  una  buona  mandorla.  Tumidi  anche  i  gangli  del  collo,  quelli 
delle  regioni  sottoascellari;  pochissimo  i  bronchiali.  Esaminando 
i  più  grandi  di  essi ,  si  nota  che  sono,  molli,  pastosi  ;  al  taglio 
presentano  un  colorito  roseo  fosco ,  omogeneo.  ?n  paja  di  essi 
hanno  nella  parte,  pressoché  centrale,  dei  focolai  ascessoidi, 
della  grandezza  di  una  lente  ;  il  cui  materialeò  fatto  da  una 
massa  giallo-grigiastra  purisimile,  la  quale  osservata  al  microsco- 
pio si  vede  risultare  di  leucociti ,  corpuscoli  di  pus  e  detritus. 

Sistima  nervoso.  —  Cervello.  —  Injezione  dei  vasi  venosi  della 
dura  madre,  specialmente  posteriormente;  aderenze  nella  por- 
zione del  vertice  della  dura  colle  membrane  sottostanti.  Nume- 
rosi corpuscoli  del  Pacchioni  sull'  aracnoide  della  porzione  del 
vertice.  Massa  cerebrale  di  consistenza  e  di  aspetto  normali;  nulla 
di  rilevabile  sia  nella  massa  corticale  nò. nella  midollare;  nessuna 
alterazione  nei  ventricoli  e  nella  superficie  di  tutto  il  cervello. 

Sani  il  cervelletto  ed  il  midollo  allungato. 

Midollo  spinale..  —  Dura  meninge  normale.  La  pia  meninge , 
nella  sua  porzione  dorsale,  presenta  delle  piccole  brattee  lami- 
nacee,  di  forma  irregolare,  bianchiccie,  della  grandezza  di  poco 
più  di  una  lente,  comprese  nella  spessezza  della  pia  meninge;  le 
quali  esaminate  al  microscopio  e  trattate  con  acido  acetico ,  si 
presentano  costituite  da  semplici  concrezioni  calcaree. 

Il  midollo  spinale,  non  presenta  in  tutta  la  sua  lunghezza 
nessuna  alterazione.  Viene  conservato  in  adatto  recipiente  con 
liquido  di  Mùller,  per  eseguirne  Vesame  microscopico  (1). 


(1^  Ho  pregato  il  prof.  GK>lgi,  cui  ho  fatto  tenere  dei  brani  del  pro- 
detto midollo  spinale,  a  volervi  portare  la  sua  autorevole  osservazione 
—  e  spero  di  poterne  dare  i  risultati  a  suo  tempo. 
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Nervi  pepifericù  -^  Abbiamo  seguito  il  deoorao  46i  principali 
nervi ,  che  ci  potevano  parere  affetti  ;  cioè  quello  dell'  arto  su- 
periora sinistro  e  dell'arto  inferiore  destro.  Negli  altri  due  arti 
non  abbiamo  seguito  che  alcuni  nervi;  avendo  voluto  praticare 
riniezione  dei  vasi  di  questi  medesimi  arti  —  non  potevamo  le- 
derli in  alcun  modo.  Però  si  troverà  tra  gli  esami  microscopici 
ancbe  quelli  riguardanti  i  nervi  di  questi  due  arti ,  assieme  a 
quelli  degli  altri.  Tutti  i  predetti  nervisono  stati  conservati,  nel 
liquido  di  MuUer  per  prepararli  adattamente  alle  sezioni  micro« 
scopiche,  ed  ottenere  dopo  un  mediocre  induramento  di  essi,  una 
misura  comparativa  tra  le  sezioni  sane  e  le  malate. 

Popò  alcuni  giorni  pi  permanenza  nel  liquido  di  MQUer  «  si  è 
trovato,  che  il  plesso  brachiale  presenta  le  seguenti  alterazioni 
p;iacroscopiche  ;  tanto  il  nervo  mediano  come  il  cubitale  hanno 
dei  rigonfiamenti  ;  il  cubitale,  nel  suo  terzo  medio,  ò  rigonfio  in 
guisa  da  aver  raggiunto  un  diametro  trasversale  di  6  mm.  ed 
nno  antero-posteriore  di  bltre  4  mm.  ;  mentre  le  parti  sane  mi- 
suranoy  in  tutti  i  diametri,  4  mm.  Esso  è  liscio  alla  superficie  ; 
e  non  presenta  alterazione  di  colorito.  Il  nervo  mediano  è  ri- 
gonfio nel  suo  quarto  inferiore,  dove  fa  vedere  un  notevole  ispes- 
simento fusiforme,  esteso  per  circa  un  decimetro,  e  dove  fa  ri- 
levare una  resistenza  maggiore  che  negli  altri  tratti.  Nel  punto 
di  maggiore  ispessimento,  esso  misura,  nel  diametro  trasversale 
mm.  7,  per  5  ;  mentre  nel  resto  misura  appena  3  mm.  Il  nervo 
crurale  di  sinistra  si  presenta  cresciuto  di  volume,  ma  in  grado 
non  determinabile,  cosi  pure  11  tibiale  di  sinistra  ed  altri  rami 
rami  minori.  (V.  esame  micr.  §  VII). 

Nulla  nel  gran  simpatico. 

Nel  sistema  osseo  nulla  di  rilevabile  ed  anche  nel  muscolare  ;  ec- 
cettochè ,  nei  muscoli  degli  arti  inferiori  (gambe)  e  qqelU  del- 
V  avambraccio  e  mano  destra,  1  quali  sono  alquanto  atrofizzati , 
specialmente  i  flessori. 

Diagnosi  anatomica.  —  «  Lepra  cutanea  tubercolare ,  derma- 
€  titf  flittenosa  ed  escarotica;  ulceri  del  palato  molle  e  del  la- 
€  ringe  ;  pericardite  adesiva  ;  ipertrofia  concentrica  del  ventrl- 
€  colo  sinistro  ;  peritonite  parziale  ;  epatite  interstiziale  par- 
«  ziale;  tumore  splenico  e  perisplenite;  nevrite  interslziale  ;  iper- 
«  plasie  linfadeniche  multiple.  Atrofia  cutanea  e  muscolare  del- 
€  l'avambraccio  sinistro  (leprose).  > 
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IV. 

Haami^  mlcroncopiop. 

Noi  non  daremo  una  descriziond  istologioa  di  tutte  le  altera^' 
zioni  obe  $i  ritrovavano  nel  leproso ,  di  cui  abbiamo  riferita 
l'autopsia  ;  ma  le  più  importanti ,  riserbandoci  di  ritornare  su 
qualche  particolarità,  ora  omessa,  in  altra  circostanza, 

8  I.  Pelle.  —  La  pelle  ba  presentato  a  rilevare  la  alterazioni 
gli  constatate  egregiamente  dagli  altri  (Yircbow,  Monastriskif 
Tboma,  Kaposi).  Io  descrivo  quelle  di  un  tratto  di  cute  del 
volto,  in  cui  il  morbo  ò  molto  avanzato,  per  dare  un  esempio  di 
questo  genere  di  alterazioni. 

Con  un  esame  a  mediocre  ingrandimento ,  si  trova  tutto  il 
derma  infiltrato  da  cellule  rotonde,  deir  aspetto  dei  leucociti ,  ^ 
da  cellule  più  grandi,  di  forma  irregolare»  con  uno  o  due  nuclei, 
nonché  da  granuli;  in  mezzo  a  cui  persistono  scarsi  e  sottili 
tratti  di  tessuto  fibroso.  L'infiltrazione  ò  sparsa  in  un  modo  uni^ 
forme,  e  prende  tanto  la  periferia  dei  vasi,  molto  scarsi  in  nu- 
mero, come  il  resto  della  cute.  Follicoli  piliferi  e  sebacei  di- 
sparsi quasi  tutti.  In  qualche  punto  se  ne  riconosce  la  traccia 
in  un  pìccolo  infossamento  infundibulare,  nel  quale  germina  un 
zaffo  epìdermoidale,  con  struttura  a  strati  concentrici,  chQ  ade- 
risce  solo  per  la  base  alle  parti  vicine.  Dove  Tinflltrato  ò  note- 
vole sono  disparsi  quasi  tutti  1  vasi  sanguigni ,  ed  i  persistenti 
sono  dilatati.  Sono  anche  disparse  le  lacune  linfatiche  del  derma, 
gran  parte  dei  rami  nervosi  cutanei  e  delle  fibre  muscolari. 

Il  tessuto  connettivo  sottocutaneo  è  egualmente  infiltrato  ;  e 
r  infiltrazione  è  tale  che  ha  ridotte  a  piccole  ajuole,  le  abbon- 
danti zolle  adipose,  proprie  di  questo  strato  (Fig.  1.*,  ^,  e). 

Gli  elementi  che  formano  la  infiltrazione,  osservati  a  più  forte 
ingrandimento  (1  oc. ,  2  obb.  microscopio  Nachet)  si  presentano 
in  gran  parte  simili  a  leucociti  ;  alcuni ,  più  grandi ,  anche  ro- 
tondi e  nucleati ,  angolari.  In  molti  tratti  superficiali  si  osser- 
vano, in  gran  parte,  dei  nuclei,  e  dei  granuli  piccolissimi,  di  cui 
alcuni  assai  splendenti ,  ed  a  margini  precisi  e  molto  oscuri , 
che  non  colorano  cogli  ordinarj  mezzi  di  tinzione  (ematossillna, 
carminio).  —  (Degenerazione  granulo- grassosa). 

L'epidermide  è  notevolmente  assottigliata  —  essa  difetta  quasi 
di  strato  mucoso  del  Malpighi  (Fig.  1.*  a). 

§  li.  Mucose.  —  Non  daremo  che  la  de^criziona  della  mucosa 
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deir  epiglottide,  di  cui  riportiamo  la  figura  (Fig.  2.*).  Quìtì  st 
vede  che  rinfiltrazione  ba  preso  tutto  il  derma  e  lo  strato  sot- 
tomucoso 9  lasciando  intatta  la  cartilagine ,  non  disegnata  nella 
figura.  L'infiltrazione  è»  ad  un  di  presso,  come  quella  della  cute. 
Quivi  però  la  superficie  della  mucosa  in  molti  punti  ò  sconti- 
nuata da  una  superficiale  ulcerazione,  che  ci  dispensiamo  di  de- 
scrivere (Fig.  2.^  a,  a);  mentre  in  altri  fa  vedere  bene  il  suo 
epitelio  pavimentoso  (Fig.  2.^  h).  In  mezzo  ali*  infiltrazione  si 
trovano  sparsi  dei  corpi  rotondi,  assai  più  grandi  di  tutte  le 
cellule  cbe  formano  V  infiltrato,  i  quali  si  presentano  di  aspetto 
omogeneo,  alquanto  refrangenti  la  luce,  e  trattati  collanota  rea- 
zione iodosolforica,  non  danno  una  colorazione  alcuna  nò  trat- 
tati colla  metileanilina  e  col  verde  di  metilene  {methylgriin)  (1). 
Se  ne  vede  un  paja  nella  figura  (Fig.  2.*  d)  e  sono  da  ritenere 
probabilmente  fatte  di  materiale  colloide. 

§  m.  Cuore.  —  Esame  a  piccolo  ingrandimento  (1-1  Nachet). 

Il  pericardio  parietale,  come  s'è  visto  anche  nella  descrizione 
macroscopica,  aderisce  al  pericardio  viscerale,  e  non  si  può  de- 
terminare la  linea  precisa  dove  l'uno  si  addossi  alFaltro,  se  non 
in  pochi  tratti,  in  cui  le  due  lamine  sono  tuttavia  distaccate.  In 
generale  le  dette  lamine  sono  più  spesse  del  normale  ;  i  loro  fa- 
sci fibrosi  sono  come  nello  stato  ordinario  ;  e,  mentre  i  più  su- 
perficiali, appartenenti  verosimilmente  alla  lamina  parietale,  se- 
guono una  direzione  puramente  parallela  tra  di  loro  ed  alla  su- 
perficie del  cuore;  quelle  più  profonde  dannò  dei  (asci  che  si 
avanzano  perpendicolarmente  verso  le  pareti  del  cuore  mede- 
simo, andandosi  a  perdere  nella  trama  connettivale  dello  strato 
cellule-adiposo,  che  descriveremo  più  in  basso.  In  mezzo  a  que- 
sti fasci  fibrosi  si  vedono  cellule  endoteliali,  nonché  qua  e  là 
sparse  delle  cellule  simili  a  leucociti.  Al  di  sotto  di  questi  strati, 
tra  essi  e  il  miocardio,  esiste  uno  strato  di  tessuto  cellule-adi- 
poso (Fig.  3.%  e)^  il  quale  ha  varia  spessezza;  e  nella  maggio- 
ranza dei  tratti,  misura  quasi  la  spessezza  delle  membrane  pe- 
ricardiche.  Questo  tessuto  si  presenta  coi  caratteri  e  colla  di- 
sposizione degli  strati  cellulo-adiposi  sottocutanei.  La  sua  trama 
connettivale,  in  alcuni  punti  è  come  in  un  tessuto  normale,  in 
altri  tratti  presenta  una  mediocre  infiltrazione,  a  focolaj,  di  leu- 


(I)  €  Ueber  das  Verbalten  des  Methylgrdn  zu  amiloid  degenerirten 
Oeweben  >;  von  D.  Corscbmann  in  Amburg.  (<  Arch.  fur  path.  Ab.  und 
Pbys.  >  von  Ylrchow.  1880  Màrs). 
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cociti  (Fig.  3.%  h).  In  alcuni  tratti  questa  infiltrazione  si  di- 
spone come  una  specie  di  rete,  i  cui  vuoti  sono  ripieni  dai  glo« 
bull  adipiferi  ;  in  altri  dà  luogo  a  dei  focolaj,  che  in  alcune  se« 
zioni  sono  molto  estesi  (&);  ciò  principalmente  sul  confine  di 
questo  strato  col  pericardio  viscerale,  ali* intorno  dei  rari  vasi, 
dove  si  vede  dei  grossi  cumuli  di  cellule  di  granulazione,  come 
nella  lettera  h^  della  Fig.  III. 

La  massa  miocardica,  in  generale,  non  presenta  altro  di  anor- 
male, che  alcune  delle  sue  fibre  sono  un  po'  più  sottili  del  nor- 
male e  granulose;  mentre  altre  poi  sono  più  ricche  di  nuclei 
del  sarcolemma.  Qua  e  là  si  vedono  dei  leucociti,  sparsi  nello 
scarsissimo  tessuto  connettivo  interstiziale;  e  sono  più  abbon- 
danti solo  in  prossimità  dello  strato  adiposo  suddescritto  (Fig.S.Va) 
e  vanno  quasi  a  maucare  verso  la  cavità  cardiaca. 

S  IV.  Fegato,  —  Oltre  di  una  diffusa  infiltrazione  interstiziale 
di  elementi  simili  a  leucociti  in  gran  parte  del  fegato,  con  de 
generazione  granulo  grassosa  di  molti  tratti  di  parenchima,  ed 
accumulo  maggiore  dei  medesimi  leucociti  intorno  ai  vasi,  spe- 
cialmente arteriosi;  si  nota  la  seguente  alterazione  in  corrispon- 
denza della  chiazza  di  periepatìte,  descritta  macroscopicamente. 

Kelle  sottilissime  sezioni  di  essa  si  rilevano  le  seguenti  par* 
ticolarità.  (Esame  eseguito  con  vario  ingrandimento,  e  con  pre- 
parati tinti  in  diverso  modo  con  picro-carminio,  nero  di  Bismark, 
ematossilina).  Esaminando  con  leggiero  ingrandimento,  si  vede, 
nella  parte  capsulare,  uno  spesso  strato  di  tessuto  fibroso,  inter- 
rotto da  cellule  rotonde,  di  cui  in  seguito  daremo  la  descrizione, 
da  pochi  vasi  sanguigni,  alquanto  dilatati,  da  parecchi  canalicoli 
biliari,  di  media  grandezza,  da  lacune  linfatiche  dilatate.  Questo 
strato  si  continua  mercè  un  sottile  strato  intermedio,  fatto  in 
gran  parte  di  cellule  come  quelle  citate  più  sopra ,  col  paren- 
chima epatico,  le  cui  cellule  sono  alcune  impicciolite,  altre  dive- 
nute irregolari;  altre  granulose;  altre  ne  mancano,  e,  sul  loro 
posto,  si  vedono  dei  minutissimi  granuli  di  varia  forma,  splen- 
denti, a  margini  precisi  ed  oscuri. 

Lo  strato  fibroso  suddescritto  è  riprodotto  in  parte  nella  Fig.  4*, 
in  cui  si  vedono  anche  sezioni  di  vasi  biliari ,  tagliati  tanto  in 
senso  longitudinale  (e),  come  in  senso  trasversale  (fi  b);  si  vede 
la  sezione  di  qualche  lacuna  linfatica  (e)  dilatata.;  si  nota  Tin- 
filtrazione  di  cellule  rotonde  sparsa,  la  quale,  in  alcuni  tratti,  ò 
disposta  in  serie,  che  seguono  la  direzione  delle  lacune  con- 
nettivali.  L'infiltrazione  predetta  è  anche  più  abbondante  attorno 
i  vasi  biliari. 
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EMmiiiaiide  a  più  forte  ingraodimeiito  le  suddescritta  parti 
(8  oa  &  obb.  Naebet)  ai  troya  cha  le  oeUale,  che  infiltraiio  il 
tessute  fibroso,  sono  cellule  simili  a  leucociti,  e  si  colorano  in« 
tensamente  colle  materie  di  tinsione.  Ancbe  gli  endoteli  di  molti 
tratti  di  spa^  linfatici  di  questo  tessuto  si  vedono  ben  conseryati« 

I  vasi  biliari  sono  riyestiti  di  regolare  epitelio  cubico,  il  quale, 
in  alcuni  tratti,  si  presenta  come  il  solo  elemento  persistente 
(Fig*  4«%  e\  pigiato  strettamente  dal  connettiTO  circostante  fi- 
broso ,  cbe  forma  lo  strato  di  periepatite.  Le  cellule  epatiobe 
Uwo  rilevare  più  distintamente  quelle  alterazioni,  cbe  abbiamo 
notato  più  sopra,  ed  hanno,  in  molta  parte,  perduto  i  normali 
rapporti  coi  vasi  minimi  biliari  e  con  alcuni  vasi  sanguigni. 

9  VII.  Sistema  nervoso.  -*•  Daremo  la  descrizione  delle  altera- 
zioni cbe  si  osservano  nel  nervo  mediano  del  braccio  sinistro , 
del  nervo  crurale  di  sinistra,  e  del  peroneo  di  destra,  le  quali 
riproducono ,  in  generale ,  le  alterazioni  rilevate  anche  in  altri 
rami  nervosi. 

Mentre  nelle  sezioni  fatte  sulla  parte  macroscopicamente  sana 
di  questo  nervo,  non  si  constata,  col  microscopio,  alterazione  di 
sorta,  tanto  nel  tessuto  connettivo  intertubulare  e  interfascico- 
lare  (come  si  vede  nella  Fig.  5."^} ,  si  osservano,  poi,  le  s^uenti 
alterazioni  nei  punti,  macroscopicamente  deformati» 

II  tessuto  connettivo  interfascicolare,  nella  più  gran  parte  della 
sezione,  si  presenta  modificato  ;  inquantocbò  od  ò  sostituito  per- 
fettamente da  cumuli  di  cellule  granulomatose ,  in  mezzo  a  cui 
si  ritrova  una  lassa  trama  di  fibre  connettìvali  ;  oppure  tempo- 
ptato  da  un'infiltrazione  diffusa  di  queste  cellule  ;  e  cosi  Tun  fa- 
scio nervoso  4  diviso  dall'  altro  da  un  setto  doppio ,  triplo  del 
noripale.  Per  cui,  questo  nervo,  nel  suo  insieme,  ha  un  diametro 
doppio  del  fisiologico  (Fig.  6."").  L' infiltrazione  granulomatosa  ò 
più  compatta  intorno  ai  vasi  sanguigni,  dei  quali,  alcuni,  sono 
alterati,  altri  no. 

Quelli  che  si  presentano  alterati  fanno  rilevare  la  lesione  già 
accennata  da  gran  parte  dei  notomisti  patologi  ;  che  consiste  in 
un  ispessimento  delle  proprie  pareti,  fatto  a  spese  dell'  avventi- 
zia, cbe  à  invasa  da  intenso  granuloma. 

Inoltre  si  ha  la  seguente  alterazione.  L' intima  di  molte  delle 
arterie  ò  notevolmente  ispessita;  avendo  una  dimensione  tripla^ 
quadrupla  ed  anche  più  del  normale.  Costituita  com'è  da  tessuto 
connettivo ,  è  cosparsa  di  pochi  elementi  simili  a  leucociti ,  ed 
interrotta  da  endotelj,  che  tappezzano  le  pareti  delle  scarse  la- 
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cuiM  conn^ttivali.  Trattata  coi  mezzi  di  tinzione  la  si  yede  poco 
colorare,  salYochè  in  corrispondenza  degli  elementi  cellulari.  Vi 
si  scorge  una  striatura  fibrosa.  L'endotelio  deirarteria,  cosi  alte- 
rata, non  presenta  alcunchò  di  anormale.  Questa  alterazione  ò 
riprodotta  in  d  Fig.  6^1;  ma,  meglio,  nella  Fig.  7.%  nella  quale  si 
vede,  in  b^  distintamente  la  tunica  interna  dell'  arteria  notovol* 
mente  ispessita,  da  restringere  assaissimo  il  lume  vasaio.  Si  ve» 
dono  le  fibre  dell'elastica  accanto  ed  al  di  sotto  della  muscolare  a, 
la  quale  muscolare,  poi,  non  presenta  alterazione  di  sorta.  Viene 
quindi  l' avventizia  {e)  che  è  tutta  nascosta  nel  granuloma ,  il 
quale  si  estende  largamente  nelle  parti  vicine  (  e,  d  ). 

Oltre  di  quest'alterazione  dei  vasi  e  del  connettivo  interfasoi* 
colare,  si  nota  che  il  connettivo  intertubulare  è  anch'esso  infil- 
trato dei  predetti  elementi  rotondi,  simili  a  leucociti  (Fig.  7.*,  a); 
i  quali  sono  sparsi  senz'ordine,  ed  alquanto  lassamente,  nella 
rete  connettivale ,  che  involge  i  singoli  tubuli  <  i,  i  ).  I  tubuli 
nervosi,  poi,  sono  in  massima  parte  normali;  pochi  si  presentano 
senza  cilindro  dell'asse,  alcuni  pochi  presentano  dei  granuli  pic- 
colissimi splendenti  nella  mielina. 

In  alcuni  rami  nervosi  (come  nel  crurale  di  sinistra)  si  nota 
che  la  infiltrazione  intertubulare  è  minore  (Fig.  9.%  a)  ;  che  i 
vasi  sanguigni  sono  dilatati;  alcuni  piccoli  focolai  ematici  sono 
sparsi  nel  tessuto  interstiziale;  i  tubuli  nervosi  sono  deformati, 
disparso  il  cilindro  dell'asse,  la  mielina  divenuta  granulosa  (6,  b)  ; 
non  più  visibile,  in  molti,  la  membrana  di  Schwann. 

Kel  nervo  tibiale  posteriore  della  gamba  destra,  presso  il  mal- 
leolo interno,  dove  si  nota  un  lieve  ispessimento  del  nervo,  si 
rilevano  le  seguenti  alterazioni.  Ad  occhio  nudo  si  constata  che 
r  ispessimento  è  fatto  a  spese  della  guaina  lamellosa,  la  quale 
misura  quasi  la  metà  del  diametro  del  nervo  compreso.  Allo 
esame  microscopico  si  constata,  che,  questo  nervo,  oltre  al  pre- 
sentare una  leggiera  infiltrazione  delle  predette  cellule  rotonde , 
tanto  nel  tessuto  intertubulare,  come  nel  tessuto  interfascico • 
lare ,  e  la  disparsa  di  molti  tubuli  nervosi  ;  anche  le  seguenti  al- 
terazioni ,  riferibili  alla  guaina  lamellosa  del  nervo  medesimo. 
Essa  è  trasformata  in  un  involucro  di  tessuto  oellulo-adipoee, 
nella  cui  impalcatura  connettivale  sono  disseminati  molti  ele« 
menti  rotondi,  simili  a  leucociti. 

Il  tessuto  cellule-adiposo  ò  bene  sviluppato ,  da  [rassomigliare 
a  quello  che  abbiamo  visto  al  di  sotto  del  pericardio.  Molti 
tratti  del  tessuto  ìnterfascicolare  e  delFavventizia  dei  vasi  sono 
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trasformati  nel  predetto  tessuto  cellnlo  -adiposo.  Del  resto,  i  vasi 
sanguigni  di  questo  nervo,  non  fanno  rilevare  le  alterazioni  notate 
in  vasi  di  altri  nervi  periferici. 

Queste  preparazioni  sono  state  fatte  conservando  prima  di  tutto 
i  nervi  nel  liquido  di  Mùller,  poi  in  alcool  a  40^;  e  poi  ese- 
guendo i  tagli,  i  quali  sono  stati  osservati  con  tinzione  al  picro- 
canninio  ed  airematossilina. 

Alcuni  pezzi  sono  stati  trattati  coir  acido  osmico ,  per  deter- 
minare meglio  lo  stato  dei  singoli  tubuli  nervosi.  Il  brano  di 
nervo  tibiale  posteriore,  appartenendo  alla  gamba  nella  quale  noi 
praticammo  rinj  azione  (vasale.\  ò  stato  indurito  semplicemente 
coU'alcool  (1). 

V. 
Esame  delle  osservazioni  istopatologiche. 

In  generale,  le  alterazioni  della  cute,  delle  ghiandole  linfatiche^ 
della  milea\  rilevate  nel  leproso  da  noi  esaminato,  non  fanno 
che  confermare  le  osservazioni  eseguite  dagli  altri,  di  cui  le  più 
recenti  sono  quelle  dell' Iwanwsky  (263)  il  quale  ha  rinvenuto 
anche  delle  cellule  giganti  in  mezzo  il  reticolo  delle  ghiandole 
linfatiche,  come  già  Virchow  ne  aveva  trovate  nell'albuginea  del 
testicolo,  afletta  da  granuloma  leproso. 

Invero,  nella  cute,  si  vede  l'alterazione  costituita  da  un'infil- 
trazione del  corion,  che  si  estende  anche  nel  tessuto  sottocuta- 
neo, di  cellule  rotonde,  nucleate;  di  poche  cellule  più  grandi, 
irregolari  ;  di  qualche  nucleo  e'di  granuli  grassosi  che  aumentano 
nei  tratti  ove  il  processo  è  più  intenso.  Nelle  zone  meno  alterate 
la  disposizione  dell'infiltrato  è  prevalente  attorno  i  vasi  sangui- 
gni (Virchow,  Daniellssen  e  Boeck,  Symon,  Carter  (160),  Kaposi, 
Dehio  (131),  Thoma  (174),  Schreiber  (201)  ). 


(1)  Sui  nervi  in  esame ,  per  quante  ricerche  abbia  fatto ,  con  tagli  e 
dilacerazioni ,  non  mi  ò  riuscito  di  rinvenire  dei  leucociti  nell*  intemo 
della  membrana  di  Schwann;  come  si  trovano  secondo  gli  studj  di 
Gharcot,  Marchand,  Winiwarter,  Oolgi  (comunicazione  orale)  e  di  altri 
in  casi  di  nevrite  comune.  Può  darsi,  per  altro,  che  io  non  mi  sia  in- 
contrato in  quelle  poche  fibre,  in  cui  il  grado  di  flogosi  riproduce  esat- 
tamente la  morfologia  delle  ordinarie  forme  di  nevrite  semplice  di  ori- 
gine traumaticai  o  d^altra  cagione. 
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Nei  tratti  ove  è  più  sviluppato  il  neoplasma  cutaneo  è  dimi- 
nuito assaissimo  il  reticolo  del  Malpìghi.  Nel  corlo  vi  ba  scom« 
parsa  completa  delle  lacune  linfatiche  dermiche. 

Anche  per  la  mucosa  noi  non  abbiamo  rilevato  che  le  altera- 
zioni già  descritte  da  altri  ;  ma  se  ne  ò  Catto  cenno,  perchè  ab- 
biamo rinvenuto  dei  tratti  di  degenerazione  colloidea,  sotto  forma 
di  piccole  isole;  poco  ordinaria  a  verificarsi  sulle  mucose. 

Cuore,  —  Non  tutti  gli  osservatori  sono  coìicordi  sul  ricono- 
scere alterazioni  del  sistema  cardiaco,  dipendenti  dalla  lepra; 
alcuni  non  ne  parlano  affatto  (Hebra,  Kaposi,  Armauer),  o  par- 
landone non  le  definiscono  (Boeck,  Danieli^sen  (iJ04)),  oppure  at- 
tribuiscono ad  altre  cagioni  e  non  alla  lepra  (Carter  (143  bis), 
Tilbury-Fox.  Oldekop  (160)),  altri  descrivono  alcune  superficiali 
alterazioni  (Monastriski  (243)). 

Monastriski  ha  constatato  che  i  vasi,  i  quali  decorrono  nel 
connettivo  sottosieroso  dei  pericardio  viscerale,  e  che  penetrano 
nella  massa  del  cuore,  hanno  un'avventizia  notevolmente  ispes- 
sita. Non  parla  del  modo  onde  è  fatto  T  ispessimento.  Questa 
forma,  per  quanto  leggiera,  è  stata  messa  in  rapporto  colla  le- 
pra. Tenendo  conto  di  ciò,  dobbiamo  dire,  che,  se  essa  trova  la 
sua  spiegazione  nella  lepra,  a  maggior  ragione  ne  troverà  la 
forma  che  abbiamo  noi  descritta  ?  Nella  medesima  non  pure  si 
trova  ispessimento  dell'  avventizia  vasaio  ;  ma  esistenza  di  un 
granuloma  disseminato  al  di  sotto  della  lamina  viscerale  peri- 
cardica;  il  quale  granuloma,  in  alcuni  punti,  dà  luogo  ad  accu- 
muli molto  simili  a  quelli  che  si  verificano  in  altri  organi  (cute, 
nervi,  per  es.)  in  conseguenza  della  lepra  medesima. 

È  un  fatto  affermativo  dunque,  questo,  che  riportiamo,  molto 
convincente;  e  pare  di  più  dei  pochi  descritti  finora. 

Fegato.  —  Danielssen ,  Boeck  (121) ,  Armauer  Hans ,  Kaposi, 
Oldekop  (182)  parlarono  di  alterazioni  epatiche  per  lepra;  ma  in 
un  modo  generale  Alcuni  (Benault  (213),  Moxoii  (187)  ecc.), 
hanno  riconosciuto  delle  alterazioni  degenerative  come  dipen- 
denze della  lepra;  la  degenerazione  amiloide.  Monastirski  (252) 
ha  descritto  un^alterazione  consistente  in  un'  infiltrazione  cellu- 
lare nel  tessuto  connettivo  interstiziale  epatico,  la  quale,  in  al- 
cuni punti ,  forma  dei  veri  cumuli ,  dell'  appetto  di  granulazioni 
migliari.  Le  cellule  epatiche,  comprese  in  questo  tessuto  inter* 
stiziale,  cosi  infiltrato,  si  presentano,  alcune  nello  stato  normale, 
altre  impicciolite,  altre  granulose,  altre  degenerate  in  grasso. 
Queste  alterazioni  egli  considera  come  proprie  del  processo  le- 
proso 
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Nel  fegato,  da  noi  esaminato  e  descritto ,  abbiamo  rinvenuto 
delle  alterazioni  molto  simili  a  quelle  notate  dal  Monastfrski. 
Possiamo  considerare  le  alterazioni  viste  da  noi  come  dipen- 
denti dal  processo  leproso  t  Non  osiamo  dire  la  nostra  opi* 
nione. 

L'infermo  presentava  una  solfdfenza  cardiaca,  che  ben  poteva 
rendere  possibile  lo  sviluppo  di  alcune  delle  accennate  altera- 
zioni nel  fegato.  E  nel  fegato  poi  hanno  potuto  agire  delle  cause, 
ora  non  più  rintracciabili,  né  nei  fatti  anamnestici,  né  nello 
stato  anatomico  dei  Tasi  epatici  ;  cause,  le  quali  non  hanno  nulla 
che  fiare  colla  lepra. 

Noi  abbiamo  narrato  la  osservazione  clinica,  accennata  Taltera- 
zione  anatomica  ;  aspettiamo  da  nuovi  casi  il  poterne  definire  la 
natura,  se  leprosa  o  non. 

Nervi,  —  Come  si  ò  veduto ,  nel  caso  in  esame ,  non  si  sono 
rilevate  alterazioni  macroscopiche  del  cervello  e  del  midollo 
spinale.  Nelle  osservazioni  eseguite  da  Yirchow,  Thoma  (174)  ed 
altri  sònosi  avuti  identici  risultati.  All'eminente  patologo  ber- 
linese non  é  stato  possibile  confermare  le  osservazioni  di  Boeck 
e  Danielssen,  riferibili  ad  unlnfiammazione  diffusa  delle  mem* 
brane  involgenti  il  cervello  ed  il  midollo  spinale;  aventi  sede 
soprattutto  verso  le  radici  nervose.  Intanto  oggi  in  qualche  os- 
servazione microscopica  si  sarebbe  trovato  atrofia  considerinole 
delle  cellule  nervose  delle  corna  posteriori  e  riempimento  del 
canale  centrale  della  midolla  di  piccole  cellule  rotonde  (Tschi- 
riew  (254)  ). 

Le  osservazioni  microscopiche  importanti  sul  sistema  nervoso 
periferico  dei  leprosi,  che  hanno  formato  il  substrato  di  ogni 
studio  successivo  in  proposito,  appartengono  a  Boeok  e  l)a- 
nielfiseB  e  principalmente  a  Yirchow;  prima  di  loro,  I ancorché 
molti  ne  avessero  ricercato  le  alterazioni,  nessuno  era  venuto 
ad  un'  apprezzabile  risultato.  Intanto  Yirohow  (  161  )  istesso , 
dopo  aver  descritto  l' infiltrazione  interfascicolare  dei  tiervt  ed 
ihterlobulare ,  parla  di  ispessimento  {verdichung)  delle  pareti 
dd  vasi  dei  nervi  medesimi,  senza  più.  1a>  stesso  fanno  Ran- 
vier  (200),  Armauer  (210),  Bergmann  (188),  Stendeoer,  Thoma» 
Koebner  (168)»  Monastriscki  (252).  Nessuno  di  loro  da  parlato 
di  endoarterite j  o«  in  un  modo  qualunque,  di  ispessimento  del- 
l'intima.  Come  finora  si  è  accennato,  molte  volte,  ad  un  ispessi- 
simento  iieW  awentieia  ^  si  sarebbe  accennato  ad  ispessimento 
dell'  inUfM  ;  senea  di  cke  potrebbesi  pensare  che  si  ispoMisca 
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pure  la  muscolare,  la  quale  rimane  intatta,  e,  solo  di  rado^  è 
stata  trovata  con  una  leggiera  infiltrazione  nei  vasi  della  cute. 
(Dehio  (131)).  Hardi  e  Labarraque  (193}  parlano  dei  vasi  dei  nervi, 
che ,  secondo  Yirchow,  non  sono  ristretti  nel  loro  lume,  ma  :  y 
soni  égaìment  dilatés  et  epaissis. 

In  questi  ultimi  tempi  si  era  parlato  di  endoarterOe  nella  cute 
dei  leprosi  da  Banvier  e^da  Tischiriew  (254)  ;  nientre  anche  i  più 
competenti,  per  lo  passato  ^  avevano  accennato  aà  ispessimenti 
esterni  dei  vasi  sanguigni,  senza  alterazioni  della  loro  superficie 
interna  (1).  Dehio  (  13  )  parla  di  proliferaeione  dell'endotelio  delle 
vene  cutanee,  con  restringimento  del  loro  lume,  senza  dir  di  più* 

È  giusto,  dunque  che  si  richiami  Tattenzìone  sulla  endarterite 
dei  nervi,  come  su  di  un  fatto,  che  può  avere  la  sua  importanza 
neirinterpretazione  di  alcuni  fenomeni  morbosi. 

Pel  notevole  restringimento  dei  vasi,  che  produce,  è  da  chia^ 
mare  questa  forma  :  endarterite  obliterante. 

IJn^altra  osservazione  : 

Come  si  è  visto ,  nel  caso  di  lepra  esaminato ,  non  solo  ci 
hanno  rami  nervosi  con  nevrite  avanzata,  ed  involti  da  granu- 
loma compatto  (nel  nervo  mediano);  ma  anche  nervi  con  inci* 
piente  flogosi  (nel  nervo  crurale).  Or  in  questi  secondi  ci  hanno 
fibre  assieme  a  disparizione  del  eilinder  axis^  trasformazione  gra** 
Bulosa  della  mielina  :  mentre  troviamo,  nei  primi,  il  granuloma  in 
uno  sviluppo  notevole  e  non  rinveniamo  poi,  sempre,  nelle  singole, 
fibre  le  alterazioni  che  abbiamo  acoennato  più  sopra.  Ciò  che  vuol 
dire,  che  qualche  tubulo  nervoso,  cadendo  in  atrofia,  dispare  del 
tutto>  e  viene  sostituito  dal  granuloma,  e  molti  col  tempo  si  ri- 
pristinano  nello  stato  fisiologico. 

E  questo .  ci  mena  ad  una  considerazione,  che,  cioè,  il  pemfigo 
dei  leprosi  ed  alcuni  eritemi  delia  lepra,  i  quali  sono  da  conside- 
rare come  pemfigo  ed  eritemi  zoster^  provengono  non  solo  da  un 
processo  di  nevrite  neoplastica  avanzata;  ma  anche  da  una  ne- 
vrite lieve,  incipiente,  che  il  più  delle  volte  si  risolve.  Su  questa 
forma,  cosi  lieve,  non  s'era  fatto,  per  lo  passato,  convenevole  atten- 
zione. Mentre  sembra  che  essa  dia,  a  preferenza,  il  pemfigo  ri-* 
corrente,  le  paraestesie  evanescenti,  di  cui  sono  tormentati  i 
leprosi!;  appimto  per  la  temporaneità  delle  localizzazioni  lungo 
i  nervi  periferici. 


(1)  Danielssen  e  Boeck,  pag.  218. 
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E  per  darci  una  ragione  di  questa  evoluzione  benefica  del  pro^ 
cesso  anatomico  della  nevrite  lepr.,  richiamiamo  a  memoria  le  os- 
servazioni e  i  lavori,  merco  cui  si  dimostra  clie  nervi,  nella  nevrite 
sempl. ,  i  quali  hanno  subita  i^  alterazione  incipiente  da  noi  de- 
scritta, possono  riprendere,  in  seguito,  la  loro  antica  funzione  e 
struttura;  ciò  che  ci  spiega,  pure,  la  sproporzione  tra  le  molteplici 
alterazioni  dei  tubuli  nervosi,  e  la  pochezza  dell'inflltrazione  gra- 
nulomatosa,  nel  primo  caso,  che  chiameremo  di  nevrite  lieve;  e 
Tassenza  d'alterazioni  della  maggioranza  dei  tubuli  nervosi,  con- 
temporanea ad  un  notevole  infiltramento  granulomatoso,  nel  se- 
condo, che  diremo  :  nevrite  con  granuloma  leproso  sviluppato  (1). 

È  stata  rilevata  da  tutti  la  notevole  mollezza  del  tubercolo 
leproso  cutaneo,  a  paragone  di  quella  del  granuloma  sifilitico. 
La  ragione  mi  pare  questa,  che  desumo  dalla  distribuzione  ana* 
tomica  dello  stesso  granuloma.  I  fasci  connettivali  interposti  al 
granuloma  sifilitico,  ispessiscono  e  si  moltiplicano  (vedi  special- 
mente il  lavoro  di  Àuspitz  ed  Unna  «  Ueber  Sklerosi);  ciò  che 
costituisce  uno  degli  elementi  più  interessanti  neliaMurezza  del- 
la sclerosi  iniziale  ;  invece  nella  lepra ,  il  connettivo  infrastante 
al  granuloma  o  resta  inerte  od  atrofizza ,  di  rado  iperplasizza. 
Basta  dare  uno  sguardo  a  tagli  di  cute  presa  da  lepra ,  per  ve- 
dere in  quali  poveri  fasci  sia  ridotto  il  tessuto  connettivo  der- 
mico.  Nella  stessa  figura  che  riportiamo  noi ,  esso  è  scarsis- 
simo. Mancata  molta  trama  dell'impalcatura,  nella  cute,  è  natu- 
rale che,  il  materiale  granulomatoso,  che  la  infiltra,  deva  parere, 
com'è,  molle. 

Questo  fatto  ci  conduce  ad  un'altra  riflessione;  il  granuloma 
leproso  non  ha  la  potenza  di  stimolare  la  nutrizione  dei  tessuti 
dove  annida;  anzi  pare  che  questa  ne  resti  quasi  paralizzata; 
infatti  dei  tessuti  che  maggiormente  soffrono  della  sua  presenza 
sono  i  tessuti ,  che  costituiscono  i  comuni  integumenti.  Quivi 


(1)  Io  non  posso  qui  entrare  in  discussione  sul  largo  materiale  scien- 
tifico che  oggi  esiste  intorno  le  alterazioni  dei  [nervi ,  in  seguito  a  re- 
cisione, compressione,  legatura  di  essi,  e,  che,  certamente  dovrebbe  es- 
sere considerato  da  chi  voglia  fare  un  parallelo  tra  le  forme  di  ne- 
vrite leprosa  e  la  nevrite  tipica  traumatica,  della  quale  si  sono  ocou- 
pati  moltissimi  ed  ora  il  Leegrand  (e  Deutsches  Archiv  fìir  Klinische 
Medicin  >  1880,  voi.  26.^ ^  fase.  5.^  e  6.®)  in  un  lavoro ,  in  cui ,  assieme 
alle  proprie  orrerva^ioni.  riferisce  degli  altri  stu^j  fatti  tra  noi  ed  al< 
trove  a  questo  proposito. 
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esso  0  dà  luogo  ad  atrofie,  o  ad  ulcerazione  ;  mentre  nei  tes- 
suti ,  ne*  quali  la  vita  nutritiva  e  di  ricambio  molecolare  ò  più 
lenta  ;  nervi ,  tessuto  adiposo  sottocutaneo  ,  esso  nuoce  meno  ; 
difatti  la  media  della  vita  degl'  individui  con  lepra  dei  nervi  ò 
più  lunga;  e  i  lepromi  sottocutanei  restano  inavvertiti  ed  im« 
mutati  per  lunghissimo  tempo. 

Poi  questo^  stesso  granuloma,  non  ha  la  potenza  di  organiz- 
zarsi  in  tessuto  fibroso  ;  come  V  ha  talvolta  quello  della  sifilide, 
od  altro  granuloma. 

Inoltre  basta  considerare  qualche  altro  processo  neoplastico  o 
sintomatico  di  una  infezione  (come  la  sifilide),  o  idiopatico  (come 
il  cancro,  ecc.),  per  comprendere  come  si  avvivi  Tipergenesi  del 
tessuto  fibroso  della  parte  invasa  dal  neoplasma.  Fatto  questo 
che  non  solo  serve  a  farci  comprendere  la  singolarità  del  pro- 
cesso di  cui  facciamo  parola  ;  ma  a  far  assegnare  a  ciascuna  delle 
sue  manifestazioni  una  gravezza .  speciale  ;  poiché,  come  si  sa, 
questa  ipergenesi  connettivale  è  V  unica  piccola  barriera  (  oltre 
di  alcune  degenerazioni),  che  la  natura  pone  contro  dei  processi 
neoplastic)  invadenti  e  capaci  di  disseminazione. 

Noi  qui  non  parleremo  delle  alterazioni  degli  strati  epidermici 
nella  lepra  tubercolare  o  mista,  i  quali,  in  casi  non  frequenti, 
possono  assumere  uno  sviluppo  notevole,  a  tratti  circoscritti 
(lepra  ungueolata  di  De  Sanctis)  o  diffusi  ;  della  elefantiasi  degli 
Arabi,  che  può  complicare  la  forma  in  esame,  e  cosi  via;  nò 
pure  delle  alterazioni  dell'intestino  (Monastirski,  Oldekop,  San- 
galli), intestino  e  stomaco  (Schreiber  (201)),  del  midollo  spinale 
(Boeck,  Banielssen  e  Tischiriew)  descritte  da  altri,  ma  non  ri- 
scontrate nelle  nostre  osservazioni;  non  avendo  riferito  che 
le  nostre  osservazioni,  valutate  e  paragonate  colle  altrui*;  e  le 
poche  particolarità  di  esse. 

{Continua). 
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Empiema  operato»  singolare  per  graTl  complica- 
aloni  e  suecewioni  morbofte.  —  Storia  ed  annota^ 
Miùni  del  dùtt.  CABLO  BAIMONDI,  Assistente  alla  Cattedra  di 
Materia  medica  nella  B.  Università  di  Pavia  e  Medico  addetto 
aUa  Climea  Dermosifilopatica. 

1  easi  di  toracentesi  con  esito  felice  sono  ormai  tanti  che  sa- 
rebbe superfluo  l'aggiungerne  un  nuovo  se  non  avesse  altro  pre* 
gio,  quantunque  sempre  importante,  della  buona  riescita;  ma 
quello  che  sto  per  narrare  (1)  è  degno,  a  mio  avviso,  di  menzione 
per  altro  riguardo ,  cioè  per  le  non  poche  complicazioni  ed  ! 
molti  e  gravi  accidenti  sopravvenuti  anche  dopo  evacuato  Tem- 
piema  e  che  ntilladimeno  poterono  essere  superati. 

Ecco  in  succinto  i  fatti: 

« 

I. 

Morini  Luigi,  d'anni  16,  nato  e  domiciliato  a  Bedavalle  di  Yo-* 
ghera,  figlio  unico  ed  orfano  attende  presso  un  parente  ai  lavori 
della  campagna. 

Ad  8  anni  ebbe  il  morbillo  ;  di  li  a  qualche  tempo  ammalò  di 
polmonite  sinistra,  della  quale  dicesi  guarito  bene  in  meno  di  15 
giorni.  D*allora  in  poi  godette  buona  salute. 

Neir inverno  dello  scorso  anno  e  precisamente  nella  seconda 
quindicina  del  rigidissimo  dicembre,  ammalò  per  tosse  secca  e 
molesta,  dolore  pungente  al  costato  sinistro,  febbre  preceduta 
da  brividi.  Sembra  che  il  male  abbia  avuto  principio  un  gioraoi 
che  dal  caldo  ambiente  d' una  stalla  usci  alla  campagna  per 
qualche  bisogna. 

Al  luogo  del  dolore  furono  applicati  vescicanti. 

La  febbre  presto  s' ammansò,  se  non  cessò  affatto  ;  ma  crebbe 
l'ambascia  ed  a  letto,  se  nei  primi  giorni  decombeva  preferibil- 
mente sul  lato  destro!,  poi  a  soffrir  meno  della  tosse  e  della 
dispnea,  dovette  star  semieretto  sul  tronco  od  inclinato  verso  il 
lato  malato. 


(1)  L*  osaervazioDe  venne  raccolta  in  una  delle  sale  del  Civico  Ospe- 
dale di  Pavia,  di  cui  ò  medico  primario  il  dott  Carlo  Fossati,  al  quale 
rendo  le  debite  grazie  per  avermi  concesso  di  pubblicarla ,  essendo  io 
allora  addetto  alla  sala  medesimaé 
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Fu  curato  per  quattro  mesi  e  più  in  famiglia;  fa  qualehe 
tempo  senza  febbre  ;  ma  poi  questa  aveva  ripreso  sotto  forma 
d'accessi  quotidiani  preceduti  da  brividi  Intensi  e  susseguiti  da 
profusi  sudori  ;  da  ultimo  anche  il  flusso  intestinale  si  aggiunse 
ad  affievolire  maggiormente  il  poveretto,  che  in  miserissimo  stato 
riparava  a  Pavia  nell*  ospedale  il  giorno  29  aprile. 

Esame  delVammalato.  —  Giovane  pubere,  emaciato,  d'abito  gra« 
Cile  ma  non  linfatico  ;  sta  semiseduto  sul  letto,  addossato  a  pa<- 
recchi  cuscini  e  con  predilezione  inclinato  verso  il  lato  sinisU'o. 
Ha  fisionomia  abbattuta  »  tinta  smunta,  sensi  normali  ;  labbra  a 
denti  un  pò*  fuligginosi  ;  lingua  rossa ,  leggermente  depiteliata  t 
alito  fetente. 

Il  collo  smagrito  ;  la  cute  si  solleva  in  larghe  pieghe. 

Il  torace  messo  allo  scoperto,  appare  notevolmente  espanso 
nella  parte  inferiore  sinistra  ;  appianate,  si  direbbero  soomparse, 
le  solcature  intercostali ,  e  tutta  la  metà  sinistra  del  torace  si 
vede  immobile  negli  atti  del  respiro. 

Ancora  all'ispezione ,  rilevansi  bollicine  di  sudamina  cristal- 
lina sparse  alle  fosse  sopra  e  sottoclavlcolari ,  ai  lati  del  co- 
stato e  sotto  le  papille  mammarie.  Posteriormente  a  sinistra 
larghe  macchie  tondeggianti ,  rossigne ,  che  ricordano  una  più 
o  meno  recente  applicazione  di  vescicanti. 

Palpando  non  si  rileva  in  tutta  la  metà  sinistra  del  torace  il 
fremito  tattile.  Alla  regione  del  precordio,  come  non  si  vede 
battere  la  punta  del  cuore,  cosi  non  se  ne  può  rilevare  l'urto- 
Però  esplorando  con  il  palmo  la  regione  anteriore  del  petto, 
sentesi  uno  scuotimento  ritmico  retrosternale ,  che  si  estende  e 
rilevasi  a  destra  dello  sterno,  nel  quarto  spazio  intercostale. 

La  percussione  a  sinistra  dà  ottusità  piena  dalla  spina  della 
scapola  in  basso,  con  perfetta  inelasticità,  ovvero  senso  doloroso 
al  dito  percosso  (che  fa  da  plessimetro).  L'ottusità  estendesi  la- 
teralmente ed  airavanti,  dove  in  basso  si  prolunga  oltre  l'arco 
costale,  dal  quale  sentesi  palpando  sporgerne  la  milza  di  quasi 
cinque  dita  trasverse.  Ed  il  paziente  soffre  molestia  se  non  vero 
dolore,  alla  pressione  praticata  all'ipocondrio. 

Ottuso  lo  sterno  ;  suono  chiaro  in  tutto  l' ambito  polmonare 
destro  ;  normali  le  linee  d'ottusità  epatica. 

L'ascoltazione  a  sinistra  fa  rilevare  abolito  interamente  il  mor- 
morio vescicolare. 

La  parola  trentatrè  fatta  sillabare  sottovoce  dal  paziente  non 
è  trasmessa  ali'  orecchio  di  chi  ascolta  distinta  nò  completa  in 
ogni  sillaba. 
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Sullo  sterno  odonsi  trasmessi  ì  toni  ;  a  destra  respiro^  abbon- 
dante, un  pò*  aspro.  Ventre  molle ,  abbassato  ;  qualche  bollicina 
di  sudamina  a  livello  delle  fosse  iliache.  Temperatura  ^""fi.  -^ 
Orine  scarse,  acide,  ricche  d'urati,  povere  di  cloruri.  Persiste  la 
diarrea. 

\  Diagnosi.  —  Non  era  certo  difficile  il  formulare  la  diagnosi 
del  male  che  aveva  a  casa  incolto  il  giovanetto  e  quale  ne  fosse 
lo  stato  attuale. 

V  affezione  prima  è  caratterizzata  per  una  pleurite  dalla  feb« 
bre  insorta  bruscamente  a  brividi  ripetuti  con  tosse  molesta  e 
secca,  senza  escreato,  dolore  puntorìo  al  costato  sinistro. 

Per  carattere  eziologico  la  crediamo  primitiva,  reumatica  per- 
chè il  Merini  non  ha  precedenti  gentilizj,  aveva  sempre  goduto 
buona  salute  e  fu  preso  dal  male  in  una  giornata,  che  s'espose 
al  freddo,  uscendo  da  un  ambiente  riscaldato. 

Si  può  ammettere  che  il  Merini  per  la  polmonite  o  forse  me- 
glio pleuropolmonite  sinistra  patita  da  fanciullo,  avesse  in  que- 
sta parte  il  lato  vulnerabile,  il  suo  punctum  minoris  resistefdia. 

Alcuni  dati  anamnestici,  la  durata  della  malattia,  la  dispnea 
persistente,  il  decubito  semieretto  ed  alcuni  dati  statici  e  fisici 
rilevati  al  presente ,  cioè  la  deformazione  del  torace ,  11  respiro 
unilaterale,  lo  spostamento  del  cuore,  l'ottusità  piena  senza  elasti- 
cità lateralmente  ed  avanti,  il  silenzio  assoluto  in  tutta  l'esten- 
sione della  metà  sinistra,  l'abbassamento  dell'organo  splenico  ci 
assicurano  d'un  versamento  pleurico  molto  abbondante  e  tuttora 
tale.  E  questo  dal  punto  di  vista  morfologico  giudicasi  di  natura 
purulenta  e  per  la  data  e  per  la  febbre  d'assorbimento  ed  altri 
fatti  secondarj  ;  manca  V  infiltramento  edematoso  dei  tegumenti 
toracici  dal  lato  affetto  ;  ma  se  questo,  quando  esiste,  ò  un  buon 
segno  a  giudicare  d'empiema,  non  è  però  costante. 

Quanto  alla  data  della  malattia,  quattro  mesi  e  mezzo  circa 
sono  più  che  sufficienti,  perchè  si  renda  purulento  un  essudato 
anche  semplice  siero-fibrinoso.  E  che  nel  Merini  non  sia  stata 
suppurativa  la  pleurite ,  ma  resasi  tale  solo  in  progresso  di 
tempo,  lo  dimostra  il  fatto  della  febbre  modica  e  presto  ceduta, 
e  r  essere  rimasto  anche  qualche  tempo  apiretico  e  l' aver  poi 
quella  ripreso  col  carattere  della  febbre  piemica  (febbre  etica  di 
Trousseau). 

Abbiamo  detto  che  all'ascoltazione  si  aveva  silenzio  assoluto 
in  tutta  l'estensione  dell'ambito  toracico  sinistro. 
Da  questo  fatto  si  può  indurre  vi  fossero  o  no  setti  pseudo- 
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membranosi  nel  sacco  pleurico,  e  quindi  la  pleurite  fosse  unilo- 
culare od  altrimenti  t 

Un  tempo  ritenevasi  quasi  assioma  l'opinione  di  Wintrich,  che 
il  conoscere  <  si  une  pleurésie  est  uniloculaire  ou  multilocu* 
laire  c*est  l'affaire  de  la  nécroscopie.  »  Ma  non  ò  molto  che  al- 
l'Accademia di  medicina  di  Parigi,  Jaccoud  poneva  in  dubbio 
l'esattezza  della  proposizione  anzidetta»  riferendo  alcuni  casi  di 
pleurite  biloculare  e  di  presenza  d'incomplete  tramezze  su  span- 
dimenti  pleurici,  la  cui  diagnosi  venne  comprovata  anche  alla 
tavola  anatomica. 

Il  valente  clinico  richiamava  (1)  T'attenzione  su  d' un  segno 
acustico  di  cui  egli  intravedeva  la  patogenesi  (dimostrata  poscia 
dal  reperto  necroscopico)  che  gli  avrebbe  valso  a  condurlo  alla 
suindicata  diagnosi.  Avvertiva  cioò  come  essendovi  pseudomem- 
brane, che  per  essere  attaccate  con  i  lembi  estremi  alle  due  pa- 
gine della  pleura,  sono  quasi  altrettante  tramezze,  persistano  par- 
zialmente  le  vibrazioni  vocali  lungo  l'ambito  costale,  in  forma  di 
striscio,  di  cui  si  può  segnare  l'andamento  con  linee  curve  più 
o  meno  lunghe  ed  arcuate. 

Tale  vibrazione  si  spiega,  ammettendo  che  la  raccolta  liquida 
intrapleurìca  ricacciando  in  alto  ed  indietro  il  polmone ,  faccia 
si  che  le  dette  pseudomembrane  (formino  o  no  setto  completo) 
vengono  tese  a  guisa  di  corde  ed  in  ragione  della  tensione  vi- 
brino più  0  meno  e  trasmettano  alla  parete  i  suoni  vocali,  i  ru* 
mori  bronchiali  e  cosi  via  via. 

Ora  ci  domandiamo,  quando  fosse  assicurato  questo  nuovo 
acquisto  della  semejotica  e  stabilito  che  in  casi  di  spandimento 
pleurico  la  persistenza  parziale  delle  vibrazioni  vocali  indichi 
indubbiamente  la  presenza  delle  suddescritte  condizioni  anato- 
miche ,  se  ne  verrebbe  anche  di  conseguenza  che  l' assoluto  si- 
lenzio ossia  là  mancanza  delle  vibrazioni  abbia  ad  indicare  as- 
senza certa  di  setti  intrapleurìci  ! 

Ma  il  fatto  primo  non  ò  finora  ben  assicurato,  taluni  hanno 
sollevato  dubbj   in  proposito  e  ci  vorranno  altre  osservazioni 
cliniche  ed  anatomo-patologiche  per  determinare  se  i  dati  seme- 
*  j etici  del  Jaccoud  abbiano  valore  assoluto  patognomonico,  o  sol- 
tanto relativo,  incostante. 


(1)  Jaccoud.  «  Sur  la  pleurésie  aigue  multiloculaìre  et  sur  les  adhó- 
rences  du  diaphragme.  »  («  Bull,  de  i'Académie  de  médecine.  >  Séance 
da  22  avril  1879.  -^  <  Arohives  gón.  de  Médecine  »  1879,  voi.  I). 
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Neirename  acustica  abbiamo  detto  che  la  parola  Irmlairi^^iU 
labata  a  voce  bassa  dal  paziente  non  era  trasmevia  airorecdiiOi 
che  incompleta,  indistinta. 

La  teoria  di  Baccelli  sulla  conduzione  fonetica  dei  liquidi  (1) 
ha  trovato  in  generale  buona  accoglienza  presso  i  clinici  nostri 
e  stranieri ,  fra  i  quali  Queneau  de  Mussy  (2) ,  Gerhard  6  Wer** 
tung.  Non  mancarono  per  altro  degli  appunti.  Il  Potain  »  ad 
esempio,  ha  fatto  notare  che  la  pettoriloquia  afonica  perfetta 
indica  costantemente  uno  spandimento  sieroso  ed  ò  quindi  un 
buon  segno  per  la  diagnosi  ;  però  la  presenza  di  false  membrane 
sulle  pagine  della  pleura  può  modificare  ed  anche  sopprimere 
tal  fenomeno,  il  quale  quando  abbia  perduto  della  richiesta  chia^ 
rezza,  il  ria  plus  aueune  valeur  ni  pour  ni  cantre  ìa  presenee  iu 
pu8;  et  ee  soni  màlheureusemeni  les  cas  les  pléus  nombreux  (9). 

Il  prof.  Orsi  ha  detto  nelle  sue  lezioni  che  «  nell'idrotorace  e 
negli  essudati  pleurici  la  trasmissione  afona  della  voce  ha  luogo 
di  spesso;  ma  negli  essudati  (accertati  siero- fibrinosi)  straordi* 
nanamente  copiosi  la  detta  trasmissione  non  ò  avvertita ,  nel 
mentre  la  si  ottiene  nei  casi  di  piotorace  incipiente  e  perfino  nel 
conclamato  ed  anche  nelle  polmonite  risolutiva  >  (4). 

Epperò  è  da  concludere ,  secondo  noi,  che  il  fenomeno  acu- 
stico indicato  ha  un  valore  relativo  e  non  assoluto  :  e  forse^ 
oltre  la  varia  copia  dei  globuli  purulenti  del  liquido,  concorrono 
a  produrre,  se  pure  non  producano  anche  da  sa,  le  modificazioni 
fonetiche  di  trasmissione  della  parola  trentatrò,  altri  fattori  pa- 
togenici  finora  non  ben  definiti. 

Airesame  del  paziente  rilevammo  altri  fatti  ancora.  Prima  di 
tutto  la  febbre  subcontinua,  ingrediente  con  brividi  intensi;  i 


(1)  Baccelli.  «  Sulla  trasmissione  dei  suoni  attraverso  i  liquidi  onda* 
pleurici  di  differente  natura.  >  -«^  «  Qazz.  roed,  di  Roma  >  1875,  N.  17, 
18,  20,  21. 

Baccelli.  <  Nota  sur  les  signes  pbysiqocs  de  la  pleureaie,  >  Leoture 
a  TAcad.  de  Med,  »  Paris.  Séance  du  10  sept.  1878.  (<  Bull  de  TAcad.,  cto.  >)• 

(2)  Queneau  de  Mussy.  «  Étude  la  trasmission  des  sons  à  travers  les 
liquides  endopleuretiques  de  differentes  natures,  par  le  prof.  Baccelli 
de  Rome,  salvie  de  quelqaes  consldérations  sar  les  segnes  pbysiques  de 
la  pleurésie.  >  —  <  Union  méd.  »  1876,  pag.  9,  38,  50,  157,  193,  ecc. 

(3)  Potain.  €  De  la  tboracentése.  »  —  Gaz.  des  Hòp,  »  1880.  N.  123 
124,  130,  132. 

(4)  Orsi*  «  Lezioni  di  patologia  e  terapia  speciale  medica,  »  Voi.  I, 
fase,  la.* 
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proAisi  sudori^  Teruzione  di  bollicine  cristalline  e  per  di  più  le 
scariche  diarroiche:  tutto  questo  esprìme  un  processo  infettivo 
acuto,  e  nel  caso  speciale  la  pioemia ,  con  enterite  follicolare 
ulcerosa  secondaria. 

Anche  la  milza  diveniva  tumida,  e  la  si  sentiva  sporgere  cin- 
que dita  trasverso  al  dissotto  dell'arco  costale;  ma  cì6  era  effetto 
anche  in  parte  dell*  essersi  spostato  il  viscere  per  il  forzato  ab- 
bassamento del  diafragma. 

£  noto  che  la  pioemia,  come  tutte  le  malattie  acute  d*  indole 
infettiva,  dà  un  tumore  più  o  men  notabile  di  milza  e  può  an- 
che rammollire  la  polpa  e  formarvi  noduli  di  flebite  capillare 
(Cruveilhier).  Ed  ò  anche  ammissibile,  che  prima  ancora  della 
febbre  piemica,  vi  fosse  già  una  tal  quale  tumefazione  dell'  or- 
gano splenico  in  causa  della  stessa  pleurite,  come  succede  nel 
decorso  di  tante  diverse  infiammazioni  acute  di  organi  interni. 

In  tali  casi  si  tratta,  dice  Priedreich,  di  turgori  iperplastici 
di  lieve  grado,  che  rilevansi  alla  tavola  anatomica  piuttosto  che 
all'osservazione  clinica  (1). 

E  per  chiudere  quest'argomento,  dirò  che  nel  Morini  si  deve 
escludere  che  il  tumore  di  milza  fosse  secondario  a  complicante 
palesa  o  latente  infezione  malarica ,  perchè  il  luogo  di  sua  di- 
mora, Redavalle,  per  la  sua  postura  presso  i  colli  d'Oltrepò  rende 
poco  probabile  questa  possibilità:  e  poi  il  nostro  paziente  non 
aveva  mai  prima  dell'  attuale  malattia ,  subito  febbri  intermit- 
tenti. 

Biassumendo,  nel  caso  esposto  trattasi  di  pleurite  sinistra  es' 
sudativa  passata  ad  esito  S  empiema ,  complicato  da  febbre  pie* 
mica  e  da  enterocolite  follicolare^  ulcerosa,  infettiva. 

Il  pronostico  più  che  mai  riservato  ;  anzi  quasi  disperato  (per 
le  gravi  condizioni  generali  in  cui  versava  il  paziente)  se  non 
ci  avesse  sorretto  la  speranza  di  salvarlo  con  una  pronta  eva- 
cuazione del  pio-torace. 

Fatta  il  1.*^  maggio  la  puntura  al  7.°  spazio  intercostale,  al 
punto  di  congiungimento  del  terzo  posteriore  coi  due  terzi  an- 
teriori dell'ambito  toracico  sinistro,  ed  estratto  il  punteruolo,  si 
applicò  alla  cannula  dell'  apparecchio  a  fognatura  del  dott.  Cat- 
taneo, in  uso  presso  il  nostro  spedale,  un  lungo  tubo  di  gomma 


(1)  Friedreicb.  <  Il  tumore  acuto  di  milza  ed  i  suoi  rapporti  con  le 
malattie  acute  d^  infezione.  >  -*  <  Gonf.  eli»,  pubblio,  dal  Wolkmann  » 

N.  77.  » 

Annali.  Voi  JSS6.  %2 
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Questd  postumo  delta  grave  affezione  patita  andrà 
corre^rgendosi.  L' empiema  aveva  portato  con  sé  una  prima  de- 
formazione  del  costato  con  allargamento  nella  parte  inferiore  ; 
questa  alterazione  si  modificò  alquanto  per  il  gran  vuoto  lasciato 
dairumote  estrattone,  vuoto  lentamente  rioccupato  ma  non  ab- 
bastanza dal  polmone. 


IL 


Il  caso  esposto  gravissimo  in  so  e  per  le  complicazioni  avute 
anche  dopo  la  toracentesì,  merita  qualche  considerazione. 

La  malattia  che  afflisse  il  Merini,  lo  trasse  più  volte  a  peri- 
colo di  morte,  prima  di  tutto  per  l'empiema  grave  forma  per  sé, 
tanto  più  perchè  copioso  ed  a  sinistra  ;  poi  a  cagione  dell'  infe- 
zione piemica  con  tutte  le  notate  sequele.  Per  lui  unico  scampo 
fu  la  toracentesi ,  e  fatale  sarebbe  stato  V  indugiare  più  oltre. 
Non  che  sia  affatto  impossibile  di  guarire  senza  questo  sussidio 
chirurgico,  ma  certo  sono  troppo  rari  i  casi. 

Per  riassorbimento  spontaneo  se  ne  ricorda  qualche  caso  da 
Moutard-Martin,  da  Landgraf,  da  Goothart:  Heitler  crede  che 
le  masse  caseose  che  in  qualche  raro  caso  riscontransi  chiuse 
da  spesse  callosità  della  pleura  sieno  avanzi  di  essudati  puru- 
lanti  (1). 

Ma  intanto  ò  necessario  che  la  raccolta  sia  poca  e  che  il  pa- 
ziente non  offra  allarmanti  sintomi  d'infezione  piemica. 

Sppoi  in  siffatti  casi  di  riassorbimento  spontaneo,  piuttostoche 
un  residuo  innocuo,  ò  più  probabile  avere^  come  bene  osserva  il 
Oantani,  una  parziale  metamorfosi  caseosa  dei  residui  dell'essu- 
dato nella  crosta  pleuritica,  per  cui  dà  luogo  all'  infezione  ca- 
seosa, allo  sviluppo  di  bronco-pneumoniti  caseose  e  di  tubercoli 
polmonari. 

Meno  rari  sono  i  casi  di  guarigione  per  vomica  bronchiale: 
Empis  ne  raccolse  8,  Guyot  ne  vide  due,  Malcome  Laboulbeme 
un  caso. 

Il  professore  Longuet  sopravvisse  dieci  anni  ad  un  pio-torace 
svuotatosi  per  vomica.  Becentissimo  è  il  caso  riferito  dal  dottor 


(I)  Heitler.  <  Gara  della  pleurite  e  dei  snoi  prodotti.  »  —  <  Clinica 
Gontemp.  S.  1,^  Med.  Desp.  h\  > 
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Bosia  (1),  d^  un  giovanetto  d' anni  15,  che  affetto  da  empiema 
sinistro,  era  già  decìso  di  farsi  operare  di  toracentesi,  quando 
d'improvviso  s'apri  spontaneamente  al  7.^  spazio  intercostale  ed 
uscirono  fuori  due  litri  di  pus.  Il  medico  non  ebbe  che  ad  in-; 
trodurre  un  tubo  fognatore  ;  ma  ecco  che  di  li  a  qualche  giorno 
appariva  la  vomica.  Non  ò  accidente  nuovo  questo  di  vomica  so- 
pravvenuta dopo  la  toracentesi  :  ne  ricorda  qualche  caso  T  Em« 
pis  ed  una  lo  ebbe  a  vedere  il  Eaynaud. 

Se  non  che  non  può  farsi  conto  su  questi  avvenimenti  straor- 
dinarj,  e  per  noi  v'era  un  motivo  di  prontamente  operare  anche 
in  fuori  della  natura  morfologica  dell'essudato,  per  il  fatto  stesso 
d'una  abbondante  raccolta  nella  cavità  pleurica  sinistra.  Sia  nqx^ 
di  pus,  ma  di  puro  siero,  un  versamento  abbondante  dà  perìcolo 
di  morte  improvvisa:  ne  ricorda  casi  il  Bonet  nel  Sepulchretunp^ 
il  Lancisi  nell'opera  De  subitanei^  mortibus  :  e  poi  altri  ne  rac- 
colsero Chomel,  Oulmont,  Thieberge  ed  Aran. 

Si  è  ammesso  che  possa  avvenire  per  sincope  semplice;  Gan- 
tani  ammette  che  per  un  rapido  cangiamento  di  posizion0  si 
possa  avere  la  morte  improvvisa  per  repentina  avvenuta  com- 
pressione dell'altro  polmone  respirante.  A  Fraga  ebbe  due  ma? 
lati  di  spandimento  pleurico,  dei  quali  uno  mori  levandosi  a  se- 
dere per  mangiare  la  zuppa,  l'altro  nel  discendere  dal  letto  per 
orinare  (2). 

In  qualche  caso  la  morte  è  da  attribuirsi  all'  embolia.  Bla- 
chez  (3)  in  un  caso  trovò  un  trombo  nell'arteria  polmonare  coii 
propagini  nei  rami  di  terzo  o  quart'ordìne.  A  spiegazione  di  que- 
sto e  di  altri  casi  analoghi  si  è  ammessa  una  più  facile  coagu- 
labilità del  sangue  :  si  è  ammesso  che  l'essudato  in  copia  esube- 
rante porti  un'asfissia  lenta,  una  disossidazione  dei  globuli  dejl 
sangue  con  incremento  della  fibrina,  materiale  atto  a  favorirne 
la  coagulazione. 

Maggior  pericolo  di  morte  subitanea  si  ha  nei  casi,  cooie  il 
nostro,  d'una  abbondante  raccolta  nella  pleura  sinistra. 


(1)  Rosia.  «  Caso  gaarito  d'empiema  apertosi  spontaneamente  per  la 
via  della  parete  toracica  e  dei  bronchi.  >  —  €  Ballett  delle  scien.  med. 
di  Bologna,  >  agosto  1880. 

(2)  Oantaoi.  «  Patologia  e  Terapia  speciale  di  P.  Niemeyer.  >  —  Se- 
conda edizione  italianai  voi.  l^  Note^  pag.  462-463. 

(3)  BlaPbez*  <  Hov%  subite  dm»  la  pleuréiM^  obrpQiqae»  »  -r  <  ypf on 
méd.  >  1863,  p.  213. 
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Si  è  pensato  (OrisoUe)  allo  spostamento  del  cuore,  che  può 
andar  incontro  ad  nna  improTVìsa  sospensione  di  funzione  :  il 
sangue  non  sale  più  al  cervello ,  V  innerTazione  repentinamente 
Tien  meno,  donde  la  morte  subitanea. 

Trousseau  (1)  ha  immaginato  una  torsione  dell'aorta,  come 
causa  di  morte.  Bartels  ed  Oppolzer  non  credono  che  l'aorta 
tubo  elastico  e  circondato  da  uno  strato  cedevole  di  tessuto  con- 
nettivo possa  torcersi  su  se  stessa  al  punto  da  rendersi  imper- 
vio :  essi  cercano  quindi  il  perchè  dello  svenimento  mortale  nella 
compressione  dei  tronchi  venosi  ed  in  particolare  della  vena 
cava  ascendente.  Questa  saldamente  attaccata  ai  margini  del 
foro  quadrangolare,  scolpito  nel  centro  tendineo  del  diafragma, 
subirebbe  per  la  deviazione  forzata  del  cuore  un*inclinazione  sa 
so  stessa  ad  angolo  quasi  retto. 

Ma  rifacciamoci  al  nostro  caso  :  si  ò  notato  che  V  operazione 
della  toracentesi  non  fu  seguita  da  tristi  accidenti:  accennammo 
però  alla  tosse  sopraggiunta  sul  finire  dell*  evacuazione  del  li- 
quido e  che  durò  per  qualche  tempo,  per  cessare  poi  spontanea- 
mente. È  questo  un  fenomeno  morboso  che  occorre  non  di  rado: 
a  Basilea,  dice  Fotain,  fu  notato  28  volte  su  67  casi  d'  opera- 
zione. Nel  caso  nostro  e  consimili  ci  pare  giusto  il  crederla  nn 
fenomeno  riflesso  del  contatto  dell'aria  con  la  superficie  di  quella 
parte  dei  bronchi  disavvezzi  da  alquanto  tempo  a  tale  impres- 
sione. Probabilmente  a  questa  causa  va  aggiunto,  come  coeffi- 
ciente r  impressione  repentina  sui  nervi  del  polmone  prodotta 
dalla  rapida  congestione  dell'apparato  vascolare  dell'organo. 

Questa  ipotesi  ci  soddisfa  di  più  che  che  non  il  ritenere  la 
tosse  effetto  dell'  urtare  della  cannula  contro  il  polmone  in  via 
d'espansione.  È  improbabile  che  il  polmone  durante  o  subito 
dopo  lo  svuotamento  di  abbondante  essudato  pleurico  di  non 
recente  data ,  possa  distendersi  di  tanto,  da  urtare  contro  la 
cannula. 

Comunque  sia,  nel  caso  del  Merini  l' insorgere  della  tosse  ci 
ha  indicato  che  il  polmone  per  quanto  da  parecchi^  mesi  com- 
presso, Al  ancora  suscettibile  di  pronta  e  discreta,  se  non  grande 
espansione.  E  V  esser  quella  cessata  dopo  qualche  ora ,  e'  indica 
passatoio  stadio  d'iperestesia  della  mucosa  bronchiale:  e  che  fosse 
modico  il  trasudamento  dai  vasi  nelle  vie  bronchiali,  era  a  noi 


(1)  Trousseau.  <  Plenresia  e  paracentesi  del  petto.  »  —  €  Clio,  n^ 
deir  Hotel  Dieu  di  Parigi,  »  tradazione  ital.  Voi.  I,  p.  5W. 
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reso  anche  manifesto  da  quel  pò*  d*escreato  inuco  sieroso,  che 
accompagnò  la  tosse.  Che  se  esso  fosse  stato  in  maggior  quan- 
tità 0  maggiormente  avesse  durato,  avrebbe  potuto  far  credere  ad 
altr*o  accidente  clie  qualche  volta  segue  alla  toracentesi,  voglio 
dire  la  cosi  detta,  ma  impropriamente,  espettorcufione  albuminosa^ 
ovverossia  l'espulsione  dai  bronchi  per  la  bocca  di  molto  liquido 
trasparente,  a  guisa  di  siero  schiumoso.  Daremberg  per  esami 
chimici  vi  trovò  scarsa  V  albumina  e  maggior  proporzione  di 
mucina. 

È  questo  un  fenomeno  morboso,  che  occorre  in  qualche  caso 
subito  od  un'  ora  o  due  dopo  V  evacuazione  dell'  essudato,  e  da 
pochissima  cosa  può  andare  per  gradi  fino  a  400-500  grammi  di 
liquido.  Qualche  volta  ebbe  triste  seguito,  e  il  doti  Terrilon  che 
n'  ha  fatto  uno  studio  speciale,  ne  ha  raccolto  23  casi  di  diverso 
grado  ed  importanza  (1). 

Le  Ipotesi  messe  avanti  per  spiegare  tale  accidente  sono  pa- 
recchie. Woillez  e  Marrotte  hanno  ammesso  nei  casi  a  loro  noti, 
che  fosse  stato  punto  e  perforato  il  polmone  col  trequarti.  Fe- 
roci suppone  che  gli  sforzi  della  tosse  durante  e  dopo  lo  svuo- 
tamento della  raccolta  pleurica,  possano  far  screpolare  la  pa- 
gina viscerale  della  pleura  già  alterata  per  processo  ulcerativo. 
Ma  oltre  a  non  esservi  fatti  precisi  a  favore  di  questa  ipotesi, 
è  poi  anche  contraddetta  dal  fatto  che  Y  accidente  dell'  espetto- 
razione albuminosa  viene  dopo  un  tempo  troppo  breve  dall'ope- 
razione, perchè  abbiasi  il  tempo  a  riprodurre  tanto  liquido  nel 
cavo  pleurico  da  passare  nei  bronchi.  D' altronde  la  natura  di- 
versa del  liquido  espettorato  da  quello  della  raccolta  sta  contro 
l'ammissibilità  dell'  ipotesi  di  Fereol,  come  di  quella  di  Woillez 
e  Marrotte. 

La  spiegazione  più  accetta  ò  che  V  espettorazione  albuminosa 
sia  eiFetto  di  congestione  e  dell'edema  acuto  del  polmone.  £  que- 
sto, secondo  Hérard,  avrebbe  i  seguenti  momenti  patogenetici. 
L'aria  penetrando  la  un  polmone  le  cui  vie  bronchiali  non  hanno 
da  tempo  subito  tale  contatto,  deve  agire  da  vero  irritante  sulla 
mucosa,  donde  conati  ed  accessi  di  tosse;  e  come  si  ha  questa 
per  eccitamento  dei  filamenti  del  10.%  cosi  per  via  riflessa  un 
risentimento  dei  nervi  vaso-motori  darà  paresi  dei  vasi,  con  ef- 
fetto appunto  di  congestione  passiva  e  di*edema  del  polmone. 


(1)  <  Expectoration  albumineuse  après  la  thoraoentese.  »  —  «  Revue 
ebdom.  —  Gaz.  des  Bop.  »  1873»  p.  377. 
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Kevillout,  Jalabert,  Mariez  e  Benou  hanno  dato  un'altra  spie- 
gazione al  fatto,  pur  concludendo  per  V  edema  polmonare.  Am- 
mattono essi,  che  dato  esito  al  versamento,  il  polmone  tenda  ad 
espandersi,  ma  non  potendo  rigonfiarsi  e  distendersi  gli  alveoli 
a  sufficienza,  cioè  quanto  Io  richiederebbe  il  vuoto  lasciato  dalla 
raccolta,  sia  il  sangue  che  vada  ad  occuparlo  per  quanto  può  : 
ed  ecco  la  congestione,  dalla  quale  è  breve  il  passo  al  trasuda- 
mento di  siero  dai  vasi  nelle  vie  bronchiali. 

Il  caso  raccolto,  non  è  molto,  da  Prevost  di  Ginevra  (1)  mi 
sembra  prova  sicura,  che  il  momento  patogenetlco  delia  cosi 
detta  espettorazione  albuminosa,  è  propriamente  V  edema  acuto 
del  polmone  liberato  dal  liquido  che  lo  comprimeva.  In  un  uomo, 
narra  il  Prevost,  d'anni  44,  formossi  insidiosamente  abbondante 
idrotorace.  Una  prima  puntura  die  esito  a  molto  siero  sangui- 
nolento. Una  seconda  puntura  dopo  qualche  giorno  fu  seguita 
da  accessi  di  tosse  con  espulsione  di  liquido  trasparente  schiu  • 
moso  nella  quantità  di  400  a  500  grammi.  Il  diverso  colore  del 
liquido  cacciato  fuori  dai  bronchi  da  quello  estratto  per  la  tora- 
centesi,  mette  fuor  di  dubbio  che  V  accidente  non  era  dovuto  a 
perforazione  del  polmone.  Il  paziente  cadde  presto  in  chachessia 
e  mori.  Alla  sezione  non  si  trovò  veruna  fistola  o  screpolatura 
del  polmone:  lo  spandimento  emorragico  era  sostenuto  da  can- 
cro della  pleura. 

Ora  ci  resta  a  dire  brevemente  di  quanto  avvenne  nel  tempo 
che  durò  la  cura  consecutiva  alla  toracentesi ,  e  dei  sussidj  te- 
rapeutici apprestati. 

Era  avviato  appena  la  regolare  medicatura,  che  vennero  in 
iscena  la  panoftalmite,  poi  gli  accessi  sottocutanei  al  dorso,  e  la 
esacerbaziene  del  flusso  alvino.  E  questi  fatti  li  giudicammo  se- 
condarj  alla  pioemia,  e  metastatici,  come  pure  avviene  per  set- 
ticemia, infezione  puerperale  di  prodursi  pneumonlti  lobulari  od 
ascessi  al  fegato.  Quanto  agli  ascessi,  era  perfettamente  da  esclu- 
dersi che  dipendessero  da  infiltrazione,  perchè  detti  ascessi  erano 
posti  più  in  alto  ohe  la  sede  della  fistola,  ed  il  primo  si  sviluppò 
antecedentemente  ad  ogni  segno  d^  inzuppamento  purulento  at- 
torno al  foro  esterno  della  fistola  pleuro-costale. 

Ad  aggravare  questo  triste  quadro  s*  aggiunsero  da  ultimo  le 


(I)  Prevost  «  Noto  pour  servir  a  l'histoire  de  l' expectoration  albn- 
mineuae  consecutivo  à  la  tiior&centóse.  »  -«-  <  Gazctte  méd.  de  Pari»,  > 
1875,  p.  2M. 
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piaghe  da  decubito.  E  davvero  non  poteva  immaginarsi  più  mi- 
serevole stato  ! 

La  cura  fu  complessa  e  svariata.  Il  chinino ,  il  vino  chinato 
usati  con  larghezza,  giovarono  contro  IMnfezìone  piemica,  e  cosi 
contro  il  flusso  intestinale  il  tannino  e  V  oppio  per  mezzo  del- 
renteroclismo. 

Nel  caso  nostro,  giacché  avevasi  in  prova  Tacqua  salata,  avreb- 
besi  potuto  usarla  satura,  come  recentemente  ne  consigliava  la 
pratica  THonzó  de  TAulnoit  (1). 

L'acqua  satura  di  sai  comune  (  1  parte  di  cloruro  di  sodio  in 
3  parti  d'acqua)  segnando  a  30^  G.  15^  Beaumé,  ha  una  densità 
superiore  a  quella  del  pus  e  quindi  atta  a  farlo  galleggiare  aspor- 
tandolo da  parti  profonde,  in  cui  stanzj  e  sia  addensato.  L'Houzé, 
professore  di  chirurgia  a  Lilla  ebbe  a  giovarsi  di  tal  mezzo  per 
abluzioni  in  ascessi  pelvici^  in  due  casi  di  pio-torace  operato  e 
su  piaghe.  Qualche  prova  fatta  presso  noi  dal  prof.  A.  Scarenzio 
e  dal  dott  Óppizzi  di  Stradella  come  ha  dimostrato  il  vantaggio 
del  mezzo  fisico  esportatore  del  pus,  ha  pure  sollevato  il  dubbio 
che  esso  riesca  topicamente  irritante.  È  bene  si  ripetano  gli 
esperimenti  per  vedere  se  sianvi  o  no  controindicazioni  a  questa 
pratica. 

La  non  breve  cura  di  injezìoni  intrapleuriche  non  produsse 
per  so  stessa  mai  alcun  inconveniente.  Dico  questo ,  perchè  dai 
periodici  medici  sono  stati  riferiti  casi  di  funesti  accidenti  so- 
pravvenuti mentre  si  facevano  injezioni  nella  pleura,  e  ciò  non 
a  principio  di  cura,  ma  già  molto  innanzi  (2). 

Si  è  ammesso  trattarsi  di  fatti  ombolicf  cerebrali  quando  si 
ebbero  accessi  convulsivi,  tetanici,  fenomeni  paralitici. 

Noi  certo  non  possiamo  ammettere  che  la  panoftalmite  sia 
stato  un  fatto  embolico  provocato  dalle  lavature,  prima  di  tutto 
perchè  ne  era  troppo  chiara  la  dipendenza  dal  processo  piemico, 
e  perchè  quando  sopravvenne  V  affezione  oculare ,  non  si  prati- 
cavano che  da  2  giorni  le  lavature  col  sifone  e  non  injezioni  a 
schizzetto,  le  quali  soltanto  per  forte  e  repentina  pressione  poS" 


(1)  Houzó  de  TAulnolt.  e  Traitement  des  foyers  purulents  et  dos  plaies 
par  Teau  salée.  >  Paris  1879. 

(2)  Desnos.  «  De  quelques  accidents  qai  peuvent  survenir  aa  conrs 
oa  a  la  suite  d'operations  pratiquees  sur  la  pléare.  » 

«  Tboracentèce ,  toracotomie ,  injectioDS  et  lavages  de  la  pleure  en- 
flammóe.  >  (<  Revue  gén*  >  <  Gaz«  med.  »  Paris  1876,  N.  10). 
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sono  fare  staccare  particelle  di  coaguli  nei  vasi  polmonari  e  far 
embolo  nei  vasi  del  cervello. 

Bajnaud  ricorda  il  caso  d'un  uomo  a  cui  da  parecchio  tempo 
facevansi  lavacri  nella  pleura  :  un  giorno ,  dopo  la  consueta 
infezione,  ebbe  un  accesso  di  convulsioni  e  cadde  in  sopore:  il 
fatto  non  ebbe  triste  seguito,  dopo  alquante  ore  si  dissipò  spon- 
taneamente. 

Un  secondo  caso  veduto  da  Baynaud  con  Wolllez  presentò , 
oltre  le  convulsioni,  anche  annebbiamento  della  vista,  che  per- 
sistè dopo  passate  le  convulsioni.  All'oftalmoscopio  si  riscontrò 
(Raynaud  e  Panas)  ischemia  della  papilla.  Di  11  ad  un  giorno , 
avendo  ripetuta  l'injezione,  rinnovossi  l'accesso  e  l'individuo 
mori  dopo  un  lungo  stadio  di  coma. 

Di  questi  casi  il  relatore  Baynaud  ha  dato  una  spiegazione 
alquanto  speciosa  a  nostro  avviso.  Egli  ammise  che  il  liquido 
injettato  abbia  portato  un'impressione  sul  nervo  frenico,  e  di  li 
al  bulbo,  con  effetto  di  fenomeni  convulsivi. 

Ma  come  ammettere  che  una  sierosa  che  ha  subito  per  pa- 
recchie settimane  il  contatto  d'un  liquido,  acquisti  tutto  ad  un 
tratto  per  lo  stesso  una  sensibilità  cosi  squisita  da  dar  luogo 
subitamente  ad  un  si  grave  disturbo  dinamico  del  bulbo  da 
averne  convulsioni,  sopore  e  qualche  volta  anche  morte  ? 

Epperò  Lepine ,  Valeran ,  Yallin  (1)  e  Walcher  (2)  che  hanno 
riferito  casi  consimili,  annuiscono  all'ipotesi  dell'  embolia  cere- 
brale, riconoscendo  l'analogia  causale  di  questi  casi  con  quelli 
non  rarissimi  d'individui  con  spandimento  pleurico  colpiti  da 
fenomeni  apoplettici,  emiplegici  e  prima  ed  anche  poco  dopo  la 
toracentesi. 

Vi  hanno  però  casi  di  morte  subitanea  nell'atto  o  quasi  subito 
dopo  la  toracentesi,  dovuti  ad  altra  causa  e  non  all'embolia  ce- 
rebrale. 

Si  ricordano  casi,  dove  le  esistenti  complicazioni  o  le  altera- 
zioni anatomicamente  dimostrabili  ed  improvvisamente  successe 
furono  sutflciente  cagione  disponente. 


(1)  VailiD.  €  Saite  de  la  discusaion  sar  la  mort  subite  après  la  tho- 
racentèse.  >  «  Societó  med.  des  Hòpitaux.  »  Sóanoe  da  26  novembre 
1875. 

€  Gaz.  des  Hòp.  »,  1875^  p.  1116. 

(2)  Walcher.  <  Un  caso  d'empiema.  »  «  Gazz.  med.  itaU  Lomb.  », 
1876,  N.  49.  Biv.  oritloa. 
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Alla  morte  subitanea  la  causa  occasionale  à  stata  data  dalla 
toracentesi  :  cosi,  ad  esempio,  in  soggetti  cardio-pazienti  od  an- 
che con  en&sema  cronico  in  caso  di  polmone  vicario  (Tenneson). 

Altri  casi  sono  citati ,  in  cui  la  morte  sopraggiunta,  fu  una 
mera  coincidenza.  Fra  questi  da  ricordarsi  il  caso  di  Libermann 
di  Mori  subite  apres  la  thoracentése^  produite  par  un  hemorragie 
de  Tartére  gaatru^epiplo'ìque  droite  avee  ulcere  perforant  du  duO' 
denum  reste  latmt  feniani  la  vie  (i).  Ma  vi  hanno  ancora  casi 
di  morte  subitanea  neir  atto  della  toracentesi  o  sopraggiunta 
poche  ore  dopo,  che  ricevettero  diverse  spiegazioni.  Il  caso  più 
unico  che  raro  ricordato  da  Raynaud  di  morte  subitanea  al- 
l'atto deirincisione  della  pelle  ò  per  la  patogenesi  inesplicabile  : 
ammettendo  nel  paziente  uno  stato  di  shok^  dicendo  anche  che 
il  subito  fermarsi  del  cuore  avvenisse  per  via  riflessa  (  Ooltz  ) , 
ci  avviciniamo  bensì  in  qualche  modo  all'  intelligenza  del  fatto , 
ma  il  processo  resta  sempre  oscuro.  Nò  reca  maiggìor  luce  il 
dire,  come  Baynaud ,  che  V  impressione  dolorosa  dell*  incisione 
cutsmea,  per  quanto  lieve,  abbia  bastato  a  trasmettere  al  bulbo 
un'eccitazione  tale  da  averne  per  conseguenza  morte  fulminea. 

Besnier  nel  1875  riferì  d'un  caso  di  morte  improvvisa  per  sin- 
cope durante  la  toracentesi  :  in  una  donna  d'anni  48  con  versa- 
mento pleurico  egli  aveva  fatta  la  puntura  e  con  l' aspiratore 
aveva  appena  estratto  da  300  a  400  grammi  di  liquido,  che  l'am- 
malata ad  un  tratto  impallidiva  e  cadeva  morta.  Tenneson  in 
un  caso  affatto  simile,  aveva  appunto  cavato  fuori  circa  400 
grammi  di  liquido ,  e  vide  il  paziente  divenire  improvvisamente 
cianotico,  coprirsi  di  sudore  con  sospensione  del  respiro  :  ei  ri- 
tirò rapidamente  la  cannula,  adagiò  l'infermo,  gli  somministrò 
vino  ed  in  breve  l' ebbe  salvo.  Egli  ammise  asfissia  da  conge- 
stione polmonare.  Un  secondo  caso  occorreva  più  recentemente 
allo  stesso  Autore  (2),  ma  qui  il  paziente  mori  improvvisamente 
nove  ore  dopo  la  toracentesi  :  l' autopsia  rivelò  enfisema  con 
pneumonite  cronica  interstiziale. 

In  altri  consimili  casi ,  la  morte  fu  addebitata  ad  istantanea 
ischemia  cerebrale  (Legroui) ,  ad  asfissia  (  Behier ,  Liouville  )  a 
congestione  del  polmone:  Baynand  ammise  che  la  rapida  con- 
gestione polmonare  abbia  appunto  portato  di  conseguenza  un'  i- 


(1)  <  Balletin  gen.  de  Therap.  »,  1873  voi.  89,  p»  518. 

(2)  Tenneson.  €  Mort  subite  apròs  la  thoracentése.  »   «  Oaz.  des 
Bop.  >,  1880,  N.  134. 
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staatanea  iscbemia  del  bulbo ,  d*  onde  la  sincope  ;  e  Leven  (1) 
orede  che  al  sabito  entrare  deiraria  in  un  polmone  da  tempo 
disaTTezzo  a  tale  contatto  si  possa  avere  una  si  forte  ìmpres** 
sione  trasmessa  dai  nervi  del  polmone  al  bulbo,  da  produrre  per 
corrispondente  reazione  lo  svenimento  mortale. 

Nei  pocbi  casi  di  toracentesi  in  cui  la  morte  improvvisa  ar- 
venne  durante  l' atto  operativo  o  poco  dopo ,  si  era  fatto  uso 
dagli  apparecchi  aspiratorj,  più  che  non  del  comune  procedi- 
mento. 

Alcuno  ne  ha  voluto  trarre  per  conseguenza  che  siffatti  ap- 
pareocbj  sieno  più  pericolosi  degli  altri.  Tenneson  ha  diffatti 
consigliato  di  non  valersi  deir  aspirazione  nei  soggetti  debo.li. 
Forster  nelle  cUnical  lectures  and  essayshsi  trattato  di  quest'ar* 
gomeato,  ma  ci  sembra  che  le  prove  sieno  ancor  troppo  defi- 
cienti  per  numero  per  poter  giudicare  ;  d'altronde  le  confortanti 
statistiche  di  Dieulafoy  depongono  in  contrario.  E  noi  siamo 
d'avviso  che  il  raffronto  tra  i  vantaggi  e  difetti  de'  diversi  me* 
todi  curativi  vada  stabilito  su  esperienze  in  larga  scaia  e  del 
resto  ogni  processo  nuovo  per  quanto  buono  non  può  esser  da 
tanto  da  supplantare  tutti  gli  altri  ;  ognuno  avrà  i  suoi  casi  di 
applicazione  non  a  detrimento  degli  altri,  ma  a  compenso  re- 
ciproco. 

E  giacché  la  parola  cadde  su  questo  argomento,  mi  fo  lecito 
a  chiusa  di  questa  nota  il  dire  brevemente  delle  indicazioni  per 
la  toracentesi  a  trequarti  comune  e  col  capillare ,  dello  svuota- 
mento semplice  ed  a  sifone  e  con  gli  apparecchj  aspiratorj  ed 
infine  degli  altri  metodi  di  recente  proposti  a  cura  degli  span- 
dimenti  pleurici. 

Nei  casi  di  pio-torace  non  v'  ha  credo  metodo  migliore  della 
puntura  con  trequarti  a  discreto  lume,  svuotare  a  mezzo  di  si* 
fone  la  raccolta  ed  attuare  la  cura  consecutiva  del  drenaggio. 
E  diffatti  l'usare  il  trequarti  a  piccolo  calibro  o  poco  men  che 
capillare  nei  casi  d'empiema  equivale  ad  una  stentata  e  spesso 
non  riuscibile  evacuazione.  D' altronde  a  che  prò'  valersi  d' un 
trequarti  capillare,  quando  ò  riconosciuto  che  il  timore  dei  pasr 
saggio  deiraria  «  ginéta  per  i  €asi  éP  idrotaraee  non  lo  i  offaitB 
nei  casi  d'empiema  pero,  p 


(I)  Levan.  €  Mort  subita  aprèp  la  thoraGentèse«  »  $  Gaz*  tfes  Hòb«  > 
1876,  p.  1076. 
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B  se  pur  vogliasi  aver  riguardo  dair  aria ,  servd  air  uopo  il 
praticare  Io  sruotamento  con  lungo  tubo  applicato  alla  cannula 
cUe  peschi  in  un  vaso  d'acqua. 

Egli  è  béU  révo  che  gli  apparecchi  aspiii'atorj  facilitano  ^  ag*' 
giunti  a  trequarti  poco  più  che  capillari ,  V  esito  alle  raeoolte 
liquide,  ma  Toperazione  riesce  pur  sempre  disagievole  e  Va  per 
le  lunghe  i  e  non  è  fattibile  di  usare  trequarti  grossi  eon  aspi* 
ratore,  senza  correre  gravi  pericoli ,  in  causa  del  succìamento 
troppo  energico.  Ma  dato  anche  il  caso  che  un  trequarti  capil- 
lare potesse  bastare  all'  uopo ,  sarebbe  poi  indispensabile  per 
Vattuazione  della  cura  conseoutira  di  allargare  la  ferita  per  in-» 
trodurre  adatto  tubo  fognatore.  Forse  i  soli  casi  in  cui  sia 
lecito  usare  degli  aspiratori  si  è  nei  rarissimi  ed  eccezionali 
casi  di  pio-torace,  in  cui  si  speri  di  poter  dopo  lo  svuotamento 
far  senza  della  medicatura  consecutiva.  Qosselin  lo  ammetta 
non  raro  nei  bambini  :  però  anche  in  adulti  ne  fu  veduto  quaU 
che  caso  da  Moutard-Martin,  da  Herard,  da  Bourdou  e  daQue- 
neau  de  Mussy. 

Il  metodo  curativo  con  la  fognatura  ha  dato  ottimi  risultati 
a  Goodfellow,  a  Banks  (1),  airHaviliand  Hall  (2).  E  sen^a  andar 
lontano  per  raccogliere  casi,  accennerò  ai  molti  operati  nell'  0« 
spedale  di  Pavia  con  applicazione  dell'  apparecchio  a  fognatura 
del  dott.  Cattaneo  (3),  di  cui  in  parte  ha  dato  relazione  il  dot-* 
ter  Scottini  (4)  e  degli  altri  molti  è  fatta  menzione  dal  dottor 
Guelmi  (5). 

Occorrono  casi  nei  quali  possono  trovar  indicazione  le  ampie 
aperture,  e  ciò  ò  ricordato  dallo  Jalabert,  Pagliani,  Baccelli  (6), 


(1)  Banks.  <  Sur  l'emplol  du  drainage  dans  le  traitement  do  l'Ém- 
pieme.  >  (e  Gaz.  med.  »  Paris  1863,  p.  524). 

(2)  HaviUand  Hall.  <  The  treatment  of  emplemata.  »  (<  Lancet  Jaò.  > 
1877,  p.  79). 

(3)  Cattaneo  G.  «  Sulla  cura  del^empiema  mediante  uno  speciale  ap- 
parecchio a  fognatura  >,  ecc.  («  Gazz»  med*  ital.  »|  1871,  N.  10-11^. 

(4)  Scottini.  «  Resoconto  di  sette  casi  di  toraoentesl.  >  (<  Ann.  uni?, 
di  medicina  »,  1876,  dicembre). 

Idem.  Altri  casi  di  toracentesi.  (<  Ann.  unìT.  di  med.  »,  1878|  giUignoi. 

(5)  Guelmi.  <  Rendiconto  sanitario  deirOspitale  di  S.  MatWo' 
Pavia  1880. 

(6)  Baccelli.  <  Dell'empiema  vero.  >  Roma  1868.   . 
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Ghaplia  (1),  Boger  e  Farona  (2).  Parimente  può  venire  il  caso , 
e  questo  nei  fanciulli,  di  trapanare  una  costa  per  facilitare  l'in- 
trodttzione  del  trequarti,  come  ebbero  occasione  di  fare  nell'  0- 
spedale  di  Pavia  il  doti  Proli  (3),  e  il  prof.  A.  Mazzuchelli  :  un 
tal  procedimento  era  stato  proposto  e  sostenuto,  ma  a  torto,  dal 
Sédillot  per  una  pratica  generale  in  tutte  le  età,  a  scopo  d'evi- 
tare il  passaggio  d'aria  tra  la  cannula  ed  il  margine  della  fi- 
stola. 

E  le  circostanze  potrebbero  consigliare  anche  il  metodo  di 
Chassaignac  dell'apertura  e  controapertura.  Secondo  me ,  V  ia~ 
conveniente  di  due  seni  fistolosi  in  luogo  di  un  solo,  verrebbe 
in  certo  qual  modo  compensato  dall'avere  in  cavità  non  un  capo 
di  siringa  elastica  o  di  tubo,  ma  un'  intiera  ansa  che  per  mezzo 
di  più  fori  meglio  deve  servire  a  distribuire  il  lavacro  e  poi  a 
raccogliere  ed  esportare  il  pus,  quando  ai  capi  esterni  dell'ansa 
siano  aggiunti  due  lunghi  tubi  per  metter  in  atto  il  sifone. 

Si  avrebbe  cosi  un  apparecchio  complesso  di  fognatura,  che 
funzionerebbe  forse  meglio  della  cannula  bitubulata  di  Kussmaul. 

Se  non  nell'empiema,  certo  negli  essudati  siero-fibrinosi  tenui, 
ne'trasudati  sierosi  semplici  può  aver  larga  applcazione  la  to- 
racentesi  capillare,  come  la  consigliava  col  metodo  sottocutaneo 
il  Guérin  (4)  ;  e  primi  la  praticavano  senza  tale  precauzione  Ba- 
bington,  Picard,  Blachez  (5)  ed  il  Cattaneo  (6)  presso  di  noi.  Lo 
svuotamento  del  liquido  si  fa  cosi  senza  apparato  di  istrumenti, 
ed  ò  tolto  l'ingresso  delParia. 

Ma  a  viemmeglio  assicurare  quest'ultimo  fatto  e  ad  agevolare 
l'escita  del  liquido  sono  anche  applicabili  i  diversi  aspiratori. 


(1)  Cbaplin.  <  A  case  of  paracentesis  thoracis,  in  which  a  large  ope- 
ning  was  «fluccessfuliy  employed.  >  <  Lancet  »,  1871  september. 

(2)  Parona  Fr.  «  Due  casi  d'empiema  vantaggiosamente  carati  con 
ampie  aperture.  »  («  Gazz.  med.  ital.  »,  1872,  N.  6). 

(3)  Proli.  €  Empiema  saccate  guarito  con  la  toracentesl  attraverso 
una  costa  ed  un  altro  guarito  con  duplicata  toracentesl.  >  (<  Gazz,  med. 
ital.  »,  1873,  N.  !)• 

(4)  Guerin.  «  Conclnsion  d'une  Memoire  sur  la  thorac.  sonscutanóe*  » 
(<  Gaz.  med.  de  Paris  >,  1854  p.  556). 

(5)  Blachez.  «  Da  traitement  des  épanchements  plóuraux  par  la  tho- 
racentèse  capillaire.  >  «  Union  med.  »,  1868,  p.  434,  etc. 

(6)  Catteno  Q  «  Sulla  squadriglia  sanitaria  pavese  spedita  al  campo 
neiranno  1866  »  ;  con  note  sulla  toracentesl  capillare.  (<  Qazz.  med, 
ital.  »,  1869,  N.  30). 
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li  più  usato  fin  qui  ò  stato  Taspiratore  di  Dieulafoy  (1),  per- 
chè ha  su  altri  molti  il  vantaggio  del  vuoto  preventivo  :  non  ò 
però  scevro  di  difetti,  quali  il  volume,  il  non  facile  maneggio  ;  e 
l'applicazione  sua  può  essere  seguita  da  inconvenienti,  quali 
l'ostruzione  dell'ago  tubulato,  la  facilità  che  di  troppo  s' appro* 
fondi  l'ago  e  vada  a  pungere  il  polmone,  nelle  indispensabili 
manualità  ;  e  facilmente  si  reca  molestia  air  ammalato  quando 
si  fanno  movimenti  del  pistone  o  quando  si  toglie  la  siringa  per 
rinnovare  il  vuoto. 

In  Francia  dove  si  è  dato  il  buon  esempio  di  evacuare  span-^ 
dimenti  sierosi,  si  è  anche  abusato  della  toracentesi  :  e  per  quanto 
siasi  riconosciuta  l'innocuità  della  puntura  capillare ,  gli  esiti 
non  corrisposero  allo  scopo,  quando  specialmente  si  trascese  ad 
evacuare  ogni  raccolta  per  quanto  di  mediocre  grado. 

La  smania  per  la  toracentesi  toccò  tal  grado,  che  il  Gastiaux 
sorpassando  ai  precetti  del  suo  maestro  Béhier,  giunse  a  racco- 
mandare la  puntura  aussitot  la  presenoe  du  liquide  soit  reeonnue^ 
quelle  qu'en  soit  la  quantilé,  sans  jamais  la'Sser  à  la  nature  ou 
aux  vésicatoires  le  soin  de  le  faire  disparaitre  (2).  Ma  peggiore 
dell'aspettazione  nella  pleurite  essudativa  acuta  è  la  cura  in- 
tempestiva di  punture  successive.  Il  Villars  (3)  ed  altri  hanno 
combattuto  tale  uso.  Il  dott.  Bonalumi  in  una  recente  pubbli- 
cazione (4) ,  oltre  insìstere  suir  inopportunità  della  toracentesi 
nelle  forme  acute  di  pleurite  essudativa  quando  manchino  sin- 
tomi di  soffocazione,  dicesi  anche  restio  a  praticarla  nei  casi  di 
lunga  data,  perchò  la  ritiene  allora  di  nessun  giovamento,  per 
essere  il  polmone  carniflcato  o  fissato  alla  doccia  vertebrale  da 
pseudo-membrane,  epperò  da  temersi  il  repentino  svuotamento 
della  raccolta  pleurica,  come  possibile  causa  d'una  fatale  emor- 
ragia ex  vacuo  o  quanto  meno  di  un  pronto  rinnovarsi  del 
liquido. 


(1)  Diealafoy.  <  Defla  thoracentòse  par  aspivatlon  dans  la  pleuresie 
aigue.  >  (e  Lyon  medicai  >,  1878,  N.  23.  <  Riv.  clin.  di  Bologna  »,  1878^ 
p.  286). 

(2)  €  Gaz.  des  H6p.  >,  1872,  N.  43,  p.  337. 

(3)  Villars.  <  Étade  sur  la  thoracentòse  dans  les  epanohement  se- 
renx.  >  (<  Gaz.  med.  de  Paris  »,  1871,  p.  593). 

(4)  Bonalumi.  <  Toracentesi.  >  Esposizione  illustrata  del  casi  dioici 
più  importanti  occorsi  nell'Ospitale  militare  di  Milano  nel  biennio  1877* 
1878.  <  Giorn,  di  Medicina  Militare  »,  1880,  giogno. 
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Tanta  prudenza  ei  sembra  pecchi  di  soverchio  ;  in  casi  ancbe 
antichi,  nulla  sperando  più  dai  poteri  riassorbenti  fisiologici  e 
non  essendo  più  il  caso  d'insistere  con  i  diuretici  e  coi  revel- 
lenti,  può  credersi  migliore  del  nidlum  Vanceps  remedium  della 
puntura. 

Per  i  casi  di  versamento  pleurico  recente,  come  siamo  ben 
lontani  dal  parere  di  Hope,  che  i  mezzi  forniti  dalla  materia  me- 
dica possano  essere  in  ogni  caso  sufficienti  a  procurarne  la  gua- 
rigione, cosi  non  accettiamo  Topinione  di  coloro  che  vorrebbero 
abbandonato  ogni  sussidio,  all'infuori  del  chirurgico. 

Bicordiamo  tre  casi  di  spandimento  pleurico  di  grado  più  che 
mediocre  curati  in  questa  stessa  Sala  dell'  ospitale  di  Pavia  e 
riusciti  a  guarigione  sotto  V  uso  dei  diuretici  e  1*  applicazione 
di  vescicanti  volanti  e  pennellature  di  tintura  di  jodio. 

Si  ò  anche  dato  l'infuso  di  jaborandi  e  fatta  V  injezione  ipo- 
dermica di  pilocarpina:  non  sapremmo  dire  se  abbiano  o  no 
contribuito  a  procurare  il  riassorbimento  dell'essudato  pleurico. 

La  rivulsione  sulla  cute  è  stata  il  fondamento  della  cura,  e  in 
un  caso  la  si  fece  come  prova,  nò  fu  aggiunto  altro  sussidio. 

È  però  argomento  di  controversia  V  applicazione  dei  vescica- 
torj  nella  pleurite  :  la  pluralità  dei  medici  vi  si  attiene  ancora, 
fedeli  ai  precetti  di  Dechilly  ,  Martin-Solon ,  Guttzeit  e  Meyer  ; 
Besnier  (1)  li  crede  utili  se  applicati  presto ,  altri  v'  hanno  la 
stessa  fiducia  anche  superato  lo  stadio  acuto  della  pleurite,  per 
favorire  il  riassorbimento  dell'essudato. 

Il  Béhier  ed  il  Castiaux  hanno  bandito  Y  uso  del  vescicanti  : 
il  Cantieri  avrebbe  provato  che  applicati  nello  stadio  febbrile  » 
la  cantaridina  assorbita  aumenta  il  grado  della  piressia  (2).  Il 
Cantani  poi  ammette  che  gli  epispastici  né  direttamente,  né  in- 
direttamente possano  giovare;  che  anzi  aggiungono  alla  flogosi 
interna  una  esterna,  alla  pleurite  una  dermatite  (3). 

Ma  già  notammo  che  la  pluralità  dei  medici  ritiene  ancora  Tuso 
dei  vescicanti:  noi  accettiamo  il  consiglio  d'evitarne  l'applicazione 
durante  l'acme  della  febbre,  ma  sul  declinare  di  questa  e  lo  svol- 


(1)  Besnier.  «  L'emploi  da  vescicatoire  dans  la  pleuresie.  >   e  Union 
medie.  >,  1876,  p.  1014. 

(2)  Cantieri.  «  Stndj  sperimentali  sulla  cantaride  »,  ecc.  e  Lo  Speri- 
mentale >,  1874,  T.  34,  p.  38,  157,  318,  393. 

(3)  Cantani«  <  Manuale  di  materia  medica.  »  Voi.  II ,  Art,  Dermofio* 
gistioi  od  Epispastici,  pag,  811  e  seg. 
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gersl  del  processo  essudativo  ci  sembra  possano  influire  favorevol- 
mente. Gli  esperimenti  di  Neumann  e  di  Brown-Séquard  confer- 
mano Tefflcacia  della  rivulsiane  terapeutica,  la  quale  per  tanti  modi 
dall'osservazione  clinica  è  testimoniata.  D' altra  parte  se  si  re- 
spingono assolutamente  i  vescicanti ,  bisognerebbe  pure  per  ne- 
cessità di  logica  bandire  i  senapismi,  le  frizioni  coU'olio  di  cro- 
ton, le  pennellature  con  la  tintura  di  jodio,*  ecc.,  e  cosi  credere 
sbagliate  tutte  le  indicazioni  assegnate  ai  rivelienti  e  ai  deri- 
vativi. 

Finalmente  una  parola  sulla  cura  della  pleurite  essudativa, 
a  proposito  dei  processi  meccanici  stati  proposti. 

Il  Boberts  ai  bambini  affetti  da  versamenti  pleurici  applica 
sul  lato  malato  delle  listerelle  di  cerotto  diacbilon  in  modo  da 
abbracciare  in  direzione  obbliqua  dal  basso  all'  alto  la  metà  di 
torace  corrispondente:  le  listerelle  sono  embricate,  col  ventre 
dell'ansa  fissato  alla  parte  media  laterale  del  costato  e  dei  capi 
l'anteriore  va  a  toccare  lo  sterno ,  il  posteriore  il  rachide  spi- 
nale, ecc. 

Il  dottor  Ferroud  ba  dato  notizia  (1)  di  qualche  caso  a  lui 
ben  riuscito  con  tal  processo. 

La  compressione  del  torace  venne  anche  sperimentata  da  Bier- 
mer  e  da  Gerbardt  ed  eretta  a  metodo  curativo  dal  Concato 
nella  Clinica  di  Bologna  :  ne  seguiva  l'esempio  il  dott.  Biva  sup- 
plente al  Direttore  in  detta  Clinica  e  pubblicò  anche  una  nota 
sulla  Compressione  del  torace  dal  lato  sano,  come  mezBO  curativo 
degli  essudati  pleurici  (2).  In  che  consista  la  manovra  è  ben 
noto  :  dirò  invece  che  vennero  pubblicati  quattro  casi  dall'  Al- 
bertazzi  di  Piacenza  (3)  guariti  con  tal  metodo  di  cura  ed  un 
caso  dal  Galletti  (4)  :  però  la  pluralità  de'  medici  ha  jEatto  poco 
buon  viso  al  nuovo  portato ,  né  mancarono  le  critiche  anche  in 


(1)  Perroud.  <  Da  traitement  de  la  plearesie  par  rimmobilisation  de 
la  poitrine.  >  (<  Gaz.  dea  Hdp.  >,  1871,  p.  241). 

(2)  Riva.  <  Della  compressione  del  torace  dal  lato  sano  come  mezzo 
curativo  degli  essudati  pleariei.  »  («  Biv.  Clio.  >  Bologna  18^,  p.  1). 

(3)  AlbertazzL  «  Tre  casi  di  essudato  pleuritico  gaariti  con  la  com- 
pressione del  torace  dal  lato  sano  come  mezzo  curativo  degli  essudati 
plenricL  >  (<  lUv.  Clin.  >  Bologna  1876,  p.  151). 

Idem.  «  Quarto  caso  di  essudato  >,  ecc.  (<  Riv.  din.  >,  id.  p.  289). 

(4)  GallettL  «  Un  caso  di  pleurite  essudativa  complicata  »,  ecc.  «  Rac- 
coglitore medico  >,  1877,  settembre. 

AaHAU.  Voi.  255.  t3 
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linea  teorica:  il  Ghìnozzi  lo  accusava  d^inusoria  utUità  (1)  ed 
il  professore  Orsi  ha  nelle  sne  lezioni  (2)  detto  :  <  il  Kva  ac- 
cennando ai  prìncipj  teoretici  sui  qnali  riposa  quel  mezzo  di 
cura»  stabilisce  in  480  centim.  cubici  la  perdita  del  torace  com- 
presso, nel  sano,  ed  in  circa  330  e.  e.  l' acquisto  di  spazio  del 
torace  libero.  Ma  poi  non  declina  veruna  cifra  proporzionale  di 
perdita  e  guadagno,  nel  torace  del  malato,  che  viene  sottoposto 
alla  compressione.  Nò  riflette  che  pur  ammesso  ma  non  eoa- 
cesso,  che  la  mutazione  di  capacità  del  petto  accadesse  nel  pleu- 
ritica come  nel  sano,  non  si  arriverebbe  mai  a  conseguire  effetti 
benefici  e  durevoli,  esercitando  la  compressione  per  soli  10-15 
minuti,  2-3  volte  nelle  24  ore.  >  Con  queste  ed  altre  osserva- 
zioni, rOrsi  riconosceva  come  non  troppo  seria  una  simile  pro- 
posta curativa. 

Il  Ballotta,  che  ha  esperimentato  il  metodo  anzidetto  in  due 
casi  (3)  scrive  :  €  l'essudato  per  fortuna  non  molto  copioso ,  se 
ne  andò  quando  Dio  volle,  un  po'per  le  naturali  risorse,  un  pò* 
per  i  soccorsi  terapeutici  apprestati.  » 

Il  Yerardinì  non  crede  la  compressione  toracica  sufficiente  a 
determinare  il  riassorbimento  deiressudato,  ma  la  consiglia  come 
complemento  alla  toracentesi  ossia  a  cura  consecutiva  (4).  Ha 
poi  riferito  casi  di  puntura  capillare  e  successiva  applicazione 
di  un  costrittore  toracico  da  lui  ideato  (5). 

Ma  in  cura  consecutiva,  maggior  vantaggio  che  dalla  compres- 
sione  metodica  può  il  paziente  ritrarre  dalle  inspirazioni  d'aria 
compressa,  che  sono  anche  raccomandate  nei  casi  di  guarigione 
spontanea  per  riassorbimento ,  da  farsi  quando  questo  sia  gii 


(1)  GhlQozzL  «  Della  compressione  del  torace,  eoe.  »  —  <  Riv.  critica 
Lo  Sperimentale  »,  1875,  fase  7,  p.  63. 

(2)  Orsi.  <  Delia  pleurite  »  (  Cura  ).  Lezioni  di  Patologia  e  Terapia 
speciale  medica,  Voi.  I,  fase.  XVI,  p.  526. 

(3)  Ballotta.  <  Toraceotesi  ;  rapida  guarigione  di  essudato  pleurieo 
copioso  ìq  donna  deforme  per  cifoscogliosi.  >  «  Lo  Sperimentale  >,  1877. 
Voi.  XL.  354. 

(4)  VerardinL  <  Compressioqe  dal  lato  sano  nell'  essudato  pleurieo 
unilaterale  dopo  la  toracentesi.  >  «  Bullett.  delle  Se.  med.  >  Bologna 
1873^  Voi.  XX,  p.  380. 

(5)  Verardini.  «  Nota  intorno  altri  casi  di  pronta  e  stabile  guarigione 
di  copiosi  essudati  intrapleurici  ottenutasi  mediante  la  toracentesi  ea- 
pillare  e  con  un  nuovo  costrittore  meocanioo.  >  <  Bull,  delle  se.  med« 
di  Bologna  »,  1876,  fase,  glagno. 
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ben  avviato  o  compiuto,  a  far  si  che  il  polmone  per  qualche 
tempo  schiacciato  riguadagni  il  primitivo  volume. 

E  certo  nel  caso  del  Merini  avrebbe  giovato  assai  la  cura 
pneumatica  :  ma  ad  eccezione  delle  B.  Cliniche ,  pochi  o  forse 
nessun  Ospedale  possiede  apparecchj  ai  hoc ,  ed  ò  da  far  voto 
che  se  non  di  completi  gabinetti,  almeno  si  provvedano  d'un 
apparecchio  trasportabile  come  quella  di  Waldenburg  di  primo 
modello  o  quello  modificato  da  Schnitzler,  da  Tobold,  da  Forla- 
nini  od  anche  degli  altri  di  nuovo  foggiati  da  Weil,  da  Schnitz- 
ler  sunnominato,  da  Cube,  da  Fraenkel ,  da  Biedert  (1) ,  da  Ca- 
stiglioni  e  da  Worms,  che  in  oggi  si  possono  acquistare  a  rela- 
tivamente modici  prezzi. 


(1)  Biedert  <  Il  metodo  pneamatioo  e  Tapp 
«portabile.  »  Conf.  oL  Volkmann,  N.  11& 
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Contributo  alla  anatomia  del  cervelletto  ama- 
no »  e  dell'apparato  ventricolare  della  irolti»  a 
quattro  pilastri;  del  dottore  Lorenzo  Tenchini,  Settore 
capo  di  Anatomia  umana  e  libero  Docente  dì  Anatomia  topo- 
grafica nella  B.  Università  di  Pavia,  e  di  Cbsarb  STAURENaHi 
Studente  di  medicina  —  con  Atlante  separato.  Pavia,  Tipo- 
grafia Fusi  1881. 

n  celebre  Hyrtl  dell'Universiti  di  Vienna  disse  già  :  che  le 
scoperte  in  anatomia  sono  soprattutto  meritevoli  di  encomio, 
allorché  si  riferiscono  a  parti  macroscopiche  dell'organismo,  poi- 
ché il  difficile  per  tale  scienza  sta  particolarmente  nel  dare  giu- 
sto valore  a  ciò  che  altri  non  seppero  apprezzare,  quantunqae 
posti  in  condizione  di  poter  osservare  e  studiare  identiche  parti, 
coi  metodi  usuali  e  senza  artiflcii  e  complicazioni  di  mezzi. 

Tale  opinione  va  acquistando  sempre  maggior  credito,  a  mano  a 
mano  che,  per  le  ricerche  fortunate  di  tanti  esploratori,  il  campo 
delle  scoperte  anatomiche  macroscopiche  si  restringe  e  si  rende 
più  arido;  laonde  deve  esser  data  non  poca  lode  a  chi  dal  me- 
desimo, con  pazienti  ricerche,  sa  raccogliere  tuttavia  buoni 
frutti. 

Gli  studi  anatomici  sul  cervello  e  cervelletto  che  il  dott.  Ten- 
chini  ha  pubblicato  in  elegante  volume,  corredato  di  numerose 
tavole  illustrative,  raccolte  in  un  Atlante,  hanno  questo  me- 
rito; imperocché  comprendono  descrizioni  originali  di  alcune 
parti  del  cervello  e  del  cervelletto  da  altri  anatomici  non  os- 
servate, oppure  erroneamente  descritte,  le  quali,  se  per  ora  non 
sono  che  curiosità  scientifiche,  non  mancano  tuttavia  di  destare 
nel  lettore  un  grandissimo  injteresse. 

Il  libro  del  Tenchini  contiene  quattro  distinti  lavori,  dei  quali 
tre  riguardano  il  cervelletto,  uno  solo  il  cervello.  Precedono 
quelli  sopra  il  cervelletto,  i  quali  portano  i  seguenti  titoli:  Studi 
delle  valvole  di  Tarin;  —  Studi  del  lobo  mediano  e  specialmente 
del  verme  inferiore  nélPuomo^  con  una  annotazione  sui  flocculi  del 
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pneumogastrieo  ;  —  Deseriaione  di  un  nuovo  tubercolo  della  volta  del 
quarto  ventricolo:  lo  studio  sul  cervello  ha  per  oggetto  la  descri- 
zione iélY Apparato  ventricolare  della  volta  a  quattro  pilastri^  os- 
sia del  ventricolo  di  Verga. 
Di  ognuno  di  questi  lavori  diamo  qui  un  breve  sunto  : 
I.  Lo  studio  delle  valvole  di  Tarin  venne  assai  trascurato  da- 
gli anatomici.  Vincenzo  Malacarne  ne  parlò   pel  primo  25  anni 
^'     dopo  la  loro  scoperta  nella  sua  classica  memoria  suir  anatomia 
Il     del  cervelletto,  rimproverando  a  Tarin  di  averne  dato  una  assai 
r;     mediocre  figura  e  cadendo  egli  stesso,  nel  descriverla,  in  gravi 
-      inesattezze,  nonché  asserendo,  contro  il  vero,  che  anche  nel  cer- 
velletto dei  cani,  dei  montoni,  dei  cavalli,  ecc.,  si  osservano  le 
traccio  di  queste  valvole  e  che  anzi  Tarin  aveva  fatto  imitare 
dal  cervelletto  di  qualche  quadrupede  le  valvole  che  egli   de- 
scrisse siccome  appartenenti  all'uomo.  In  una  accuratissima  ri- 
vista il  Tenchini  espone  le  descrizioni  che  delle  valvole  suddette 
ii       danno  i  più  rinomati  autori  di  opere  d'anatomia  umana  e  com- 
parata, mettendone  in  rilievo  le  non  poche  inesattezze,  per  con- 
s      eludere  che  queste  parti  meritavano  di  essere  più  profondamente 
;      studiate  e  per  venire  all'esposizione  di  quanto  egli  stesso  ha  po- 
li     tuto  osservare  relativamente  alle  medesime. 

Le  valvole  di  Tarin,  secondo  Tenchini ,  sono  due  tenui  pro- 
:•:  paggini,  apparentemente  costituite  da  sostanza  nervosa  bianca, 
le  quali  si  estendono  dai  lati  del  nodulo  e  dell*  estremità  ante- 
riore delVugola  al  corrispondente  lobulo  del  pneumogastrico ,  col 
i  picciuolo  midollare  del  quale  si  continuano  direttamente.  Hanno 
figura  di  semiluna .  con  un  margine  libero  concavo ,  rivolto  in 
alto  ed  in  avanti  ed  un  margine  aderente  al  cervelietto  e  con- 
vesso, che  verge  in  basso  ed  all'indentro.  Questo  margine  incon- 
tra rapporti  di  continuità,  dall'interno  all'esterno,  prima  coi  lobi 
del  nodulo  e  dell'ugola  e  poi  colla  radice  del  lobulo  tonsillare  e 
col  peduncolo  cerebellare  inferiore  del  lato  corrispondente,  per 
riuscire  tutt'affatto  estemo  e  perdersi  nel  lobulo  del  pneumoga- 
strico.  Le  due  valvole  circoscrivono  ciascuna  uno  spazio  a 
fondo  cieco,  rivolto  in  basso  e  indietro  a  guisa  di  saccoccia, 
detto,  dopo  Tarin,  dagli  anatomici  :  nido  di  rondine  o  di  piccione. 
Le  indagini  fatte  in  larga  scala  sull'uomo  e  sugli  animali  hanno 
dato  per  risultato  :  che,  salvo  poche  eccezioni,  è  costante  la  mag- 
giore larghezza  della  valvola  sinistra  in  confronto  della  destra, 
e  la  maggiore  altezza  invece  di  quest'ultima,  paragonata  air  al- 
tra. La  non  perfetta  eguaglianza  delle  due  valvole  appare  si 
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nell'un  sesso  che  neiraltro,  senza  distinzione  di  età  ;  e  ciò  ò  di- 
mostrato mercè  a  diligenti  misure  in  soggetti  giovani  ed  at- 
tempati. 

Altra  risultanza  costante  fu  quella  del  predoifiinio  nei  diame- 
tri delle  valvole  dell'uomo  a  raffronto  coi  corrispondenti  della 
donna,  si  nei  feti,  come  nei  soggetti  che  non  oltrepassavano  ì  15 
anni  di  età.  Tali  fatti  starebbero  in  armonia  collo  sviluppo  che 
già  molti  osservatori  notarono  maggiore  nel  cervelletto  del- 
l'uomo, comparativamente  a  quello  della  donna. 

Le  valvole  di  Tarin  vanno  soggette  a  pochissime  anomalie,  dal 
Tenchini  diligentemente  enumerate  e  descritte. 

Per  verificare  se,  come  asserisce  Chauveau,  nell'uomo  tali  val- 
vole siano  rudimentali,  a  confronto  degli  animali  domestici,  il 
Tenchini  fece  in  proposito  ripetute  osservazioni  sugli  animali 
vertebrati  di  tutte  le  classi.  Contrariamente  a  tale  asserto,  egli 
nega  assolutamente  che  in  essi  le  suddette  valvole  esistano.  Si 
trova  solo  in  alcuni  un  cordone  nervoso  bianco,  che  occupa  il 
posto  del  fondo  cieco  del  nido  di  rondine.  Unicamente  nel  cervel- 
letto di  due  scimie  (Cynocephalus  Bàbuin  e  Cercopithecus)  fa 
notato  un  tenuissimo  rudimento  di  valvola.  Ciò  fa  pensare  che, 
salendo  fino  ai  Primati  ed  al  Qorilla,  si  abbiano  a  trovare  le 
valvole  del  Tarin  meglio  manifeste,  restando  pur  sempre  al- 
l'uomo il  privilegio  di  possederle  sviluppate  al  massimo  grado. 

Relativamente  allo  sviluppo  dei  veli  midollari  posteriori,  il 
Tenchini  ha  potuto  vedere  che  fino  dal  terzo  mese  e  mezzo  della 
vita  fetale  si  notano  due  piccoli  fondi  ciechi,  che  sono  circoscritti 
in  basso  da  una  piccola  lamina  nervosa,  che  diventerà  al  5.®  mese 
e  mezzo  una  valvola  distinta. 

La  struttura  microscopica  delle  valvole  presenta:  una  sostanza 
fondamentale  finamente  granulosa,  rifrangente,  dotata  dei  carat- 
teri della  nevroglia,  entro  la  quale  decorrono  numerose  fibre 
nervose,  commiste  a  vasi  sanguigni  ed  a  corpuscoli  amiloidi  più 
o  meno  abbondanti.  Le  fibre  hanno  i  caratteri  delle  nervose  a 
doppio  contorno,  e,  come  queste,  offrono  la  spezzatura  di  Lanter- 
mann.  Mediante  l'acido  osmico  e  l'annerimento  di  mielina  si  di- 
stingue un  grosso  fascio  di  fibre  nervose  staccarsi  dal  picciuolo 
del  lobulo  del  pneumogastrico  e  penetrare  nella  valvola,  per  spar- 
pagliarsi in  grembo  ad  essa,  mantenendo  un  decorso  pressoché 
rettilineo  verso  il  nodulo.  Un  altro  fascio  meno  cospicuo  si  osserva 
entrare  dalla  parte  del  nodulo  e  dirigersi  verso  il  floceulo.  IJn  terzo 
ordine  di  fibre  ha  origine  dalla  parte  del  cervelletto,  continua 
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col  margine  aderente  della  valvola,  introducesi  in  questa,  e, 
giunto  in  prossimità  del  margine  libero,  si  riflette  in  alto  ed  al- 
l'ìndietro,  formando  delle  anse  a  concavità  superiore. 

Ma  le  valvole  di  Tarin  contengono  anche  delle   cellule  ner- 
vose? Le  indagini  del  Tenchini  lasciano  su  questo  punto  alcun- 
ché a  desiderare,  sebbene  egli  asserisca  aver  trovato  nello  strato 
nferiore  della  nevroglia  delle  cellule  nervose  grandi,  piriformi, 
imili  alle  cellule  di  Purkìnje. 

Le  valvole  di  Tarin  sarebbero  organi  nervosi  che  ripetono  ru- 
dmentalmente  la  struttura  delle  circonvoluzioni  del  cervelletto, 
d  cui  possiedono  le  cellule  caratteristiche  ed  i  granuli.  Ciò  par- 
rbbe  avvalorato  anche  da  considerazioni  di  embriologia,  impe- 
r  cchè  nel  feto  a  tre  o  quattro  mesi  di  vita  endouterina,  al  loro 
psto  non  esiste  che  una  tenue  lamella  cerebellare,  che  spingen- 
dei  in  avanti,  forma  col  resto  del  cervelletto  una  specie  di  ta- 
sa.  Il  nesso  morfologico  che  intercede  fra  il  cervelletto  e  la  val- 
vca  sarebbe  comprovato  del  fatto,  che  non  di  rado  soi^e  sulla 
siDerflcie  della  faccia  inferiore,  oppure  sul  margine  libero,  tanto 
ne  mezzo  che  in  prossimità  del  nodulo  o  del  floceuìo,  un  am- 
msso  di  sostanza  grigia,  che,  veduta  al  microscopio,  si  palesa 
pe  una  lamella  cerebellare ,  colla  quale  si  confonde  il  tessuto 
dela  valvola,  passandovi  sotto.  La  presenza  di  cellule  nervose 
diii;rugge  l'ipotesi  che  le  valvole  di  Tarin  siano  semplici  com- 
mesure. 

]a  circolazione  delle  valvole  suddette  offrirebbe  le  particola- 
rit  di  essere  spesse  volte  in  dipendenza  di  una  sola  arteria» 
pnreniente  dalla  cerebrale  posteriore  inferiore  di  un  lato,  ciò 
ch(  potrebbe  anche  spiegare  la  differenza  di  sviluppo  ohe  si  trova 
frale  due  valvole  medesime. 

L  Belativamente  al  lobo  mediano  del  cervelletto  il  Tenchini 
prenette  che  la  distinzione  di  verme  superiore  e  di  verme  infe* 
rion  si  fa  sempre  meno  manifesta  dalla  scimia  agli  animali  che 
le  accedono  nella  scala  zoologica,  poichò  il  lobo  mediano  in  que- 
sti appresenta  talora  una  massa  intricata  ai  lobuli  e  di  flocculi, 
e  taora  un  vero  corpo,  più  volte  segmentato  trasroraalmente» 
dì  f(rma  cilindrica,  il  quale  dalla  faccia  superiore  del  cervelletto 
discende  posteriormente,  per  ripiegarsi  in  basso  e  continuarsi 
così  direttamente  sulla  faccia  inferiore  del  verme  inferiore. 

Ci*  che  distingue  a  prima  vista  il  lobo  medio  cerebellare  dei- 
Tuono  da  quello  degli  animali  è  il  diverso  modo  di  comportarsi 
all'acuti  del  verme  superiore.  L'osservazione  della  riflessione  del 
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Terme  superiore  e  delle  sue  differenze  nella  scala  animale  ò  nuova 
ed  assai  opportuna,  soprattutto  rappresentata,  come  ha  fatto  il 
Tenchini,  mediante  adatte  figure  schematiche. 

La  misura  della  lunghezza  del  verme  inferiore  e  della  riflesm 
sione  del  verme  superiore  ed  il  suo  rapporto ,  stabiliscono  un 
giusto  criterio  sul  grado  di  superiorità  o  di  inferiorità  di  un 
animale  rispetto  ad  un  altro.  L'esame  istologico  della  riflessione 
del  cervelletto  dei  mammiferi  svelò  che  le  lamelle  di  cui  è  co- 
stituita sono  formate  degli  strati  proprii  delle  lamelle  cerebel- 
lari, e  precisamente  di  un  fulcro  di  sostanza  bianca,  ai  lati  del 
quale  stanno  lo  strato  dei  granuli,  indi  quello  delle  cellule  ner- 
vose, poi  lo  strato  molecolare.  Tale  è  pure  la  struttura  delLi 
riflessione  del  verme  negli  uccelli. 

Lo  studio  del  verme  inferiore  ha  dimostrato  che  è  alquanto  pi 
lunga  questa  parte  nell'uomo  che  nella  donna.  In  questa  è  ic 
vece  il  verme  più  largo  e  più  depresso,  tanto  nel  nodulo^  quani 
nAVugola.  La  lunghezza  della  piramide  e  della  commessura  bre^ 
unite,  è  maggiore  nell'uomo. 

Queste  nozioni  hanno  fatto  dubitare  giustamente  il  Tenchìi 
che  tali  caratteri  possano  denotare  inferiorità  di  costituzione  ol 
cervelletto  femminile,  rispettivamente  al  maschile,  ciò  che  ò  stao 
comprovato  dalla  conformazione  delle  parti  suddette  nell'età  i- 
fantile. 

Per  1  rapporti  che  hanno  i  flocculi  del  pneumogastrieo  coi  vii 
midollari  posteriori,  il  Tenchini  volle  investigare  se  per  avvia- 
tura esistesse  un  termine  di  proporzione  fra  V  estensione  deli 
uni  ed  il  volume  degli  altri.  Con  tali  ricerche  potè  stabilii: 
1.®  che  in  ambo  i  sessi  i  flocculi  sono  più  larghi  a  sinistra  ae 
a  destra  ;  2.^  che  sono  invece  più  aiti  a  destra  ;  3.^  che  nel  se«o 
maschile  mantengono  proporzioni,  si  in  larghezza  come  in  alte^ 
maggiori  che  nel  femminile. 

Egli  è  poi  di  parere  che  fin  d*ora  i  lobuli  del  decimo  appr- 
tengono  anatomicamente  non  ad  altro  che  alle  valvole  di  .*a- 
rin,  delle  quali  si  p<'ssono  ritenere  vere  dipendenze,  essend'  il 
loro  volume  tanto  strettamente  legato  alle  variazioni  di  estn- 
sione  dei  veli  midollari  posteriori,  come  è  provato  anche  dalre- 
perto  istologico. 

m.  Sulla  linea  mediana  della  volta  del  4^  ventricolo  si  >re- 
senta  il  verme  fiancheggiato  dai  lobuli  tonsillari  e  dalle  vafrole 
di  Tarin,  che  vanno  a  metter  capo  ai  picciuoli  dei  floccul.  Li 
questo  punto  il  Tenchini  ha  rilevato  un  corpicciuolo  ovale  dì- 
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retto  obliquamente  dall'  esterno  air  intemo  e  dairavanti  airin- 
dietro,  somìglievole  ad  nn  corpo  genicolato  ed  alle  eminenze  al- 
bicanti, il  quale  sporge  dai  lati  della  volta  del  ventricolo  del 
cervelletto. 

La  lunghezza  del  tubercolo,  calcolata  su  duecento  osservazioni, 
fu  trovata  oscillare  nei  soggetti  al  di  sopra  dei  15  anni  Ara  i  7 
e  gli  8  millim.,  e  la  larghezza  Ira  i  5  ed  i  6.  Per  lo  più  il  tu- 
bercolo sinistro  sporge  alquanto  più  del  destro.  Sezionati  ad  un 
livello  inferiore  alla  volta  del  4.®  ventricolo,  giusta  un  piano 
orizzontale,  intaccando  solo  per  un  millìmetro  la  loro  superficie 
libera,  Tarea  di  sezione  presenta:  alla  periferia  uno  strato  ner- 
voso midollare,  che  accoglie  una  sostanza  grigio-giallastra,  di* 
sposta  secondo  una  linea  curva  a  margini  increspati.  Se  il  piano 
di  sezione  viene  approfondito  di  4  a  5  millim.,  si  vede  chiara- 
mente che  la  sostanza  grigia  del  tubercolo  ò  una  propaggine  del 
nucleo  dentato  del  cervelletto.  Una  sezione  vertebrale  comples- 
siva fa  conoscere  appieno  la  continuazione  del  nucleo  grigio  del 
tubercolo  col  nucleo  romboidale. 

La  struttura  istologica  del  nuovo  tubercolo  ò  la  seguente: 

1.^  La  superficie  inferiore  libera  del  tubercolo  è  rivestita  da 
uno  strato  di  cellule  epiteliali  coniche,  ciliate,  identico  a  quello 
che  si  rinviene  sulle  pareti  dei  ventricoli  dell'  encefalo.  Biposa 
sopra  uno  strato  abbondante  di  nevroglia,  che  appare  sempre  più 
fitta  quanto  più  1*  osservazione  ò  fatta  in  vicinanza  alle  cellule 
epiteliali  ; 

2.®  La  linea  sinuosa,  due  o  tre  volte  ripiegata  su  di  sé  stessa 
e  continuar  col  corpo  ciliare,  mostrasi  costituita  da  una  schiera 
di  cellule  nervose,  con  caratteri  analoghi  a  quelli  delle  cellule 
cerebellari,  e  disposte  a  duplice  o  triplice  ordine  lineare.  Sono 
tutte  provvedute  di  nucleo  e  di  nucleolo  ed  alquanto  più  grosse 
di  quelle  del  nucleo  dentato; 

3.°  La  restante  parte  del  tubercolo  si  presenta  contesta  di  fi- 
bre nervose,  intrecciate  in  mille  guise,  fra  le  quali  vedesi  tanto 
più  scarsa  la  nevroglia,  quanto  più  coli*  indagine  si  scosta  dallo 
strato  epiteliale. 

Biportata  la  descrizione  che  fa  il  Meynert  della  sostanza  gri- 
gia contenuta  nel  tubercolo ,  il  Tenchini  finisce  Y  illustrazione 
di  questa  parte  anatomica  coll'importante  notizia  che  quella  non 
esiste  nei  mammiferi  di  grado  anche  elevato.  Il  tubercolo  sudi^ 
detto  perciò  sarebbe  proprietà  esclusiva  del  cervelletto  dell'uomo, 
e  può  quindi  valere  a  caratterizzarlo. 
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lY.  n  volume  si  chiude  colla  descrizione  di  un  fatto  anato- 
mico comprovante  la  esistenza  di  una  cavità  entro  il  trigono 
cerebrale ,  rappresentante  un  vero  ventricolo ,  già  illustrato  del 
prof.  Verga.  Tale  ventricolo  si  vede  scolpito  nella  volta  a  quat- 
tro pilastri  del  feto  e  del  neonato,  e  si  rende  soprattutto  evi- 
dente nei  casi  patologici.  Le  ricerche  istituite  del  Tenchini  so- 
pra 83  uomini  e  52  donne  di  età  superiore  ai  15  anni  ed  in 
molti  altri  individui  al  di  sotto  di  tale  età,  nonché  nei  feti  e 
nei  neonati ,  hanno  dato  per  risultato  che  il  6.^  ventrìcolo  si 
trova  più  facilmente  negli  uomini  che  nelle  donne.  Lo  trovò  nel- 
l'uomo completo  nella  proporzione  del  4  Oio,  rudimentale  nella 
proporzione  del  14  Oio,  rappresentato  dal  solo  acquedotto  5  volte 
su  100.  Nelle  donne  si  trovò  (sempre  incompleto)  cinque  volte 
sul  totale  delle  osservazioni  ;  in  due  casi  fu  notato  il  solo  acque- 
dotto. 

Nei  feti,  durante  gli  ultimi  mesi  di  gestazione,  nei  neonati, 
nei  nati  da  pochi  di,  dell'uno  e  dell'altro  sesso,  fu  accertata  co- 
stantemente l'esistenza  del  ventricolo  di  Verga.  Negli  animali 
tale  ventricolo  non  si  manifesta  con  frequenza.  Esiste  nel  Bos- 
taurus,  manca  nelle  scimie  che  il  Tenchini  ha  sezionato. 

La  struttura  istologica  dimostra  chiaramente  che  il  ventricolo 
suddetto  ò  un  fatto  anatomico  normale,  poiché  si  presenta  rive- 
stito di  uno  strato  epiteliale  a  cellule  cilindriche,  identiche  a 
quelle  che  si  trovano  sulle  pareti  delle  altre  cavità  ventricolari 
dell'encefalo. 

Viene  da  ultimo  1'  esposizione  in  dettaglio  delle  osservazioni 
istituite  sul  cervello  e  cervelletto  dell'uomo  e  degli  animali, 
disposte  in  beli'  ordine  ed  in  distinti  prospetti.  L'  Atlante  a  cui 
va  unita  é  composto  di  sette  grandi  tavole,  assai  bene  dise- 
gnate e  contenenti  N.  66  figure  originali  e  nelle  dimensioni 
naturali. 

Al  lavoro  cooperò  lodevolmente  lo  studente  di  medicina  Ce- 
sare Staurenghi.  I  chiarissimi  professori  Zoja,  Qolgi  e  Palesi 
generosamente  fornirono  molto  materiale  di  stadio  e  preaiosi 
suggerimenti  al  giovane  anatomico,  che,  in  uno  al  suo  coadiu- 
tore, ebbe  il  compenso  di  ottenere  dalla  Ciommissione  esami- 
natrice dei  lavori  presentati  al  Concorso  di  Fondagione  Fossati 
per  Tanno  1880  un'  assegno  straordinario,  il  quale  sempre  più 
V^rrà  ad  incoraggiarlo  a  nuovi  studj  sul  difficile  ed  oscuro 
gemente  della  struttura  cerebrale.  Airneono  Baoco. 


"    >r^. 
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DUMAS  LEON,  Chef  de  clinique  obstetricale  à  la  Faculté  de  Me- 
decine  de  Montpellier.  —  De   l'albnnoiinarle   éhex  la 

femme  encelnte^  Thèse  presentée  au  concours  pour  Tagré- 
gation  {Section  de  chirurgie  et  d^accouchements)  et  soutenue  à 
la  Faculté  de  médecine  de  JParis.  —  Paris,  Octave  Doin,  Li- 
braire-Editeur  1880.  {DelV albuminuria  nella  donna  incinta^  ecc). 

Dopo  una  storia  dettagliata  dell'  albuminuria  puerperale  e  di 
quella  che  si  osserva  nella  gravidanza,  storia  che  dai  tempi  an- 
tichi viene  fino  ai  nostri  giorni  e  comprende  tutti  i  cultori 
delle  scienze  mediche  delle  varie  nazioni,  l'Autore  svolge  in  un 
secondo  capitolo  alcune  considerazioni  preliminari. 

L'albumina  può  trovarsi  nelle  orine  come  parte  costituente 
delle  medesime  o  come  aggiunta  ad  esse:  cioò  può  venire  se- 
parata  nei  reni  contemporaneamente  all'orina  od  essere  a  questa 
mescolata  in  qualsiasi  luogo  delle  vie  genitali ,  recatavi  o  dal 
sangue,  o  dalla  linfa,  o  dal  pus,  o  (nella  donna  in  specie)  dalle 
varie  secrezioni  degli  organi  sessuali.  —  Nel  primo  caso  con 
l'albumina  esiste  modiflcazfone  degli  elementi  componenti  l'orina  : 
nel  secondo  questi  sono  normali  con  la  sola  aggiunta  deiralbu- 
mina  ed  è  allora  ciò  che  dicesi  falsa  albuminuria,  mentre  l'altra, 
la  prima  si  chiama  più  propriamente  albuminuria  :  e  consiste  in 
una  secrezione  dai  reni  d'urina  albuminosa  (Gubler),  o  in  un  disor- 
dine della  secrezione  renale  caratterizzato  dalla  presenza  dell'al- 
bumina nelle  orine  (  Jaccoud  ).  Andarono  per  sinonimi  albumi- 
nurrea  (Piorry),  malattia  di  Bright^  diabete  leucomatico  (Pauli- 
nier),  leucomuria^  diabete  albuminoso  o  leucomurico  (Gubler),  se- 
rumuria  (Peter). 

L'Autore  riporta  qui  la  classica  descrizione  che  il  Gubler  con 
penna  maestra  fece  dell'  albuminuria,  e  nel  paragrafo  secondo 
passa  a  dire  della  patogenesi  deli'albuminuria  in  generale.  Sonvi 
riassunte  le  tre  principali  teorie  che  possonsi  compendiare  cosi  : 

1.*  Teoria  deWeccesso  della  tensione  intravascolare^  in  Italia  so- 
stenuta da  Gallo  e  Galderini,  in  Francia  da  Brown-Séquard,  Ca* 
zeaux,  ecc ,  in  Inghilterra  da  Simon,  Gregory,  Johnson,  in  Ger- 
mania da  Braun,  Finger,  Anderson. 

2.*  Alterazione  qualitativa  del  sangue ,  cui  si  riferisce  l' altra 
della  super  albuminosi  di  Gubler. 

3  •  Malattia  tetnporaria  o  permanente  dei  reni. 
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Gourbeyer,  Litzmann,  Bailly.  Quest'ultimo  difende  questa  teoria 
più  calorosamente  d'ogni  altra. 

Il  paragrafo  che  intitola  AeìV  aHJbuminuria  dal  pmtio  di  vista 
della  finiólogia  è  suddiyiso  in  altrettante  questioni  che  una  ad 
una  TAutore  illustra  con  erudizione  e  chiara  esposizione  di  &ttL 
Cosi  volendo  intrattenere  il  lettore  nelle  varie  maniere  di  stra- 
vasarsi delValbumina  orinarla  e  delle  condieioni  a  ciò  favorevoli 
ei  considera:  a)  l'influenza  della  pressione  sanguigna;  h)  Vm- 
fluenza  della  composizione  del  sangue;  e)  Tinfluenza  dello  stato 
dei  reni,  in  una  parola  tutti  i  fattori  oramai  dai  diyersi  fisio- 
logici contemplati  e  da  altri  presi  a  base  d'una  speciale  teoria, 
difesa  e  sostenuta  per  unica  ammissibile. 

Oorae  si  forma  e  d'onde  origina  l' albumina  che  si  trova  nel- 
l'economia animale? 

Lo  svolgersi  deiralbumina  neir  organismo ,  lo  diremo  con  le 
parole  dell'Autore,  è  caratterizzato  da  tre  distinti  fatti.  —  La 
sua  elaborazione  nello  stomaco  ed  il  suo  cambiamento  allotro- 
pico in  peptone.  —  11  suo  passaggio  successivo  negli  organi  e 
principalmente  nel  fegato  dove  in  parte  rimane  per  formare  la 
materia  glioogena,  e  le  sue  combinazioni  con  le  altre  sostanze 
introdotte.  —  In  fin  il  suo  sviluppo  dai  tessuti ,  la  sua  disassi- 
milazione che  la  fa  rientrare  nel  sistema  circolatorio  per  ivi 
essere  bruciata  ed  eliminata  al  di  fuori. 

L'albumina  è  contenuta  nel  siero  del  sangue  e  nei  globuli.  ^ 
Nel  siero  tiene  in  media  la  proporzione  dell'SO  per  100,  nei  glo- 
buli rappresenta  SyO  dei  loro  componenti  solidi. 

Coma  ò  eliminata  dall'organisino  ?  In  parte  per  mezzo  dei  pol- 
moni, ma  negli  animali  superiori  per  i  reni  più  che  altra.  — 
Allo  stato  d'acido  urico  ed  urea  ò  che  le  sostanze  albuminoidi 
passano  per  i  reni  perchè  sono  quelli  i  prodotti  della  loro  com- 
bustione nei  capillari, 

A  condizioni  normali  adunque  l'albumina  in  natura  non  deve 
traversare  i  reni  per  unirsi  alla  secrezione  orinarla. 

Per  vedere  come  si  verifica  questo  passaggio  è  d^uopo  premet- 
tere alcune  notizie  sulle  principali  idee  che  si  sono  avute  e  che 
in  parte  si  hanno  tuttora  sul  meccanismo  della  secrezione  re- 
nale in  istato  normale.  Per  il  Bow  mann  i  glomeruli  del  Halpìghi 
lasciano  filtrare  la  parte  acquosa  dell*  orina  ^  mentre  i  prin- 
cipj  solidi  sono  separati  dal  sangue,  sono  secreti  daUe  celliile 
glandolari  dei  canalicoli.  Ludwig  crede  che  passi  tutto  il  siero 
sanguigno^  meno  gli  albuminati  ed  i  grassi,  e  dà  tutta  T  im- 
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portanza  causale  alla  pressione  sanguigna.  Eùss  sostiene  che 
filtri  per  i  glomeruli  il  siero  del  sangue  con  insieme  Talbumina, 
la  quale  viene  riassorbita  dai  canalicoli  e  restituita  nel  torrente 
circolatorio.  Quella  del  Ludwig  è  abbracciata  ancbe  dal  Jaccoud 
e  condizionatamente  in  parte  pure  dal  Qubler.  Oggigiorno  però 
s'inclina  a  riprendere  la  teoria  del  Bowmann,  cosi  Charcot  ed 
altri  sono  per  essa. 

Al  normale  compimento  della  secrezione  renale  occorre. 

1.^  Integrità  delle  condizioni  meccaniche  del  circolo  sangui- 
gnOy  e  distribuzione  normale  del  liquido  generatore. 

2.*  Costituzione  normale  o  integrità  della  composizione  del 
sangue. 

8.*  Integrità  delle  condizioni  anatomiche  e  funzionali  del  filtro 
o  dei  reni. 

Alterandosi  una  di  queste  condizioni,  passerranno  con  Y  orina 
alcuni  elementi  del  sangue  non  soliti  a  passare,  e  l'albumina  del 
siero  potrà  farsi  strada  per  i  reni  e  cosi  dar  luogo  all'albumi- 
nuria. 

Esamina  l'Autore  una  ad  una  tutte  le  alterazioni  delle  3  con- 
dizioni sopra  dichiarate  indispensabili  per  il  normale  funzionare 
del  rene  e  cosi  in  3  distinti  capitoli  si  ferma  a  studiare  :  A.  la 
influenza  della  pressione  sanguigna  considerandola  ora  per  Tia 
di  esperimenti  ora  dal  lato  della  patologia.  B.  Y  influenza  della 
crasi  sanguigna  C.  Tinfluenza  dello  stato  del  rene.  Suirinfluenza 
della  pressione  sanguigna  l'Autore  conclude  che  la  quantità  di 
albumina  che  passa  a  traverso  alle  membrane  animali  è  pro- 
porzionata alla  pressione  del  liquido  in  esperienza  (Jaccoud).  Per 
il  Gubler  oltre  l'eccesso  di  pressione ,  a  produrre  il  fenomeno 
deiralbuminuria  occorrerebbe  di  più  o  l'una  o  l' altra  delle  due 
azioni  ora  ricordate.  Il  variare  poi  della  crasi  sanguigna  deve 
considerarsi  per  l'Autore  sotto  due  aspetti ,  quello  della  quan- 
tità e  l'altro  della  qualità  dell'albumina.  L'eccesso  di  questa  può 
essere  assoluta  e  relativo  considerandolo  in  rapporto  agli  altri 
componenti  del  sangue. 

In  ogni  modo  la  maggiore  quantità  dell'  albumina  o  la  sua 
speciale  costituzione  o  qualità ,  nel  sangue ,   sono   riconosciute 
capaci  di  indurre  albuminuria  urinifera.  Il  riassorbimento  b*^" 
dei  versamenti  pleuritici  portò  albuminuria  ;  un  tal  fatto  ( 
posto  assieme  a  fatti  sperimentali  di  consimile  significazio 
poggia  le  deduzioni  dell'Autore,  il  quale  similmente  &d> jlj^ 
conosce  però  che  all'effetto  ultimo  della  comparsa  ^^ 
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neirurina  fa  bisogno  concorrano  anche  modificazioni  nello  stato 
del  rene. 

Cause  in  generale.  —  I  tre  capitoli  nei  quali  si  mira  allo  svi- 
luppo dì  questo  argomento,  sono  in  base  al  concetto  generale 
che  informa  tutta  la  tesi,  cosi  intitolati  :  1.*  Cause  che  agiscono 
modificando  le  condizioni  meccaniche  della  circolazione.  2.*  Cause 
che  agiscono  modificando  la  composizione  del  sangue.  3.^  Cause 
che  agiscono  modificando  lo  stato  anatomico  o  funzionale  del 
rene.  4.^  Cause  che  agiscono  per  l'alterazione  del  sangue  e  per 
quella  dei  reni  ad  un  tempo. 

Nella  prima  categoria  passa  in  rivista  gli  ostacoli  al  circolo 
da  obliterazione  di  vasi,  da  compressione  per  tumori,  le  malat- 
tie del  cuore,  dei  polmoni,  del  sistema  nervoso,  le  febbri  palustri, 
il  cholera. 

Nella  2.^  accenna  alla  dispepsia,  alle  malattie  degli  organi  re- 
spiratorj,  alla  pioemia,  setticemia,  porpora. 

Nella  3/  distingue  con  il  Gubler  V  albuminuria  trasudativa 
che  si  fa  per  filtrazione  sierosa  o  diapedesi,  l'albuminuria  essu- 
dativa in  seguito  a  prodotti  infiammatorj  aggiuntisi  all'  orina, 
infine  l'albuminuria  catarrale  rappresentata  da  una  desquamma- 
zione  ed  un  difetto  d'organizzazione  dell'epitelio  dei  tubuli  :  for- 
me che  possono  trovarsi  anche  insieme  riunite.  Cause  ne  sono 
la  protratta  policolia  o  la  troppo  continuata  eliminazione  dello 
zucchero,  l'azione  delle  cantaridi,  le  contusioni  del  rene ,  le  ne- 
friti primitive,  i  calcoli  o  renelle,  la  tubercolosi,  il  cancro,  le 
differenti  forme  che  si  compendiano  nel  generico  nome  di  f/uh 
ìattia  di  Brighi.  Bicordando  le  opere  e  i  lavori  dei  nostri  Au- 
tori, il  Dumas  cita  particolarmente  il  professore  M.  Semmola 
riportandone  il  quadro  delle  cause  e  degli  effetti  delle  lesioni 
del  rene,  lodandone  l'ordinamento  e  la  copiosa  dottrina. 

Nella  4.^  categoria  entrano  Valhuminufia  par  poisons  morbides^ 
Yalbuminuria  da  intossicasfioni  aeute^  Valbuminuria  da  ritengioM 
di  prodotti  escrementi0j^  Yalbuminuria  cachettica. 

Quindi  viene  l'Autore  al  Cap.  Ili,  o  alla  trattazione  della  al- 
buminuria nella  donna  gravida  e  fa  di  quella  le  tre  aeguenti 
classi. 

A.  Albuminuria  con  lesioni  renali  preesistenti. 

B.  Albuminuria  gravidica  propriamente  detta  e  che  può  deri- 
vare :  a.  da  una  causa  estranea  alla  gravidanza^  b.  dalla  stessa 
{/ramdansa. 

C.  Albuminuria  del  parto. 
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Prendendo  lo  mosse  del  suo  studio  dalla  classe  A.  ricerca  su- 
bito la  frequenza  dell'  albuminuria  prima  assolutamente ,  poi  in 
relazione  all'età  della  donna,  allo  stato  di  primiparità  e  multi- 
parità, all'epoca  della  gravidanza,  allo  sviluppo  del  feto. 

A  riguardo  della  sottoclasse  di  albuminuria  dalla  gravidanza 
stessa  portata,  espone  le  cause  possibili  e  si  guida  sempre  sulla 
traccia  iniziale  del  suo  lavoro  e  quindi  sulla  divisione  ora  ora 
indicata  degli  elementi  etiologici  principali ,  per  cui  discorre: 
A.  della  gravidansa  considerata  come  causa  d' albuminuria  'per 
alterazione  del  sangue;  B.  della  gravidanza  considerata  come 
causa  ^delV  aumento  della  pressione  sanguigna;  G.  della  gravidanza 
considerata  come  causa  di  lesioni  renali.  Riassume  quindi  in 
breve  le  cause  tutte  e  propone  una  classificazione  dell'  albumi- 
nuria sul  criterio  etiologlco  :  indi  con  la  solita  chiarezza  passa 
a  far  menzione  dei  caratteri  clinici  dell'  albuminuria  gravidica 
propriamente  detta,  della  sua  comparsa,  del  corso ,  della  durata 
dell'esito  della  medesima  con  che  si  chiude  il  capitolo  8.^ 

Due  parole  sulla  crasi  sanguigna  della^ravida.  Il  sangue  delle 
gravide  subisce  modificazioni  innegabili  per  i  disordini  delle  vie 
digestive  proprj  della  gestazione,  per  la  iperemia  o  per  la  dege- 
nerazione grassa  del  fegato  a  proposito  della  qual'ultima  scrisse 
Tarnier  un'elaborata  memoria  e  il  Duncan  affermò  esistere  in 
un  certo  grado  come  condizione  fisiologica  tanto  nella  sana  gra- 
vidanza come  nel  sano  allattamento. 

Ed  infatti  sulla  elaborazione  delle  materie  albuminoidi  del 
^angue,  il  fegato  ha  importantissima  parte  e  il  sangue  muta  an- 
che per  i  disordini  digestivi  giacché  di  essi  ne  risente  la  nutri- 
zione generale.  —  Le  modificazioni  dell'  orina  per  la  presenza 
della  chiesti na  (dal  3.°  al  7.*  mese  della  gravidanza)  sono  una 
prova  in  favore  all'asserzione  dei  cambiamenti  del  sangue.  —  Il 
nostro  prof.  Cozzi  dell'Istituto  superiore  di  Firenze  pubblicò  un 
dottissimo  e  originale  lavoro  su  questo  soggetto.  —  Aggiungansi 
le  modificazioni  del  respiro ,  la  diminuzione  (  sugli  ultimi  mesi 
di  gravidanza  )  del  diametro  verticale  del  torace ,  la  maggiore 
esalazione  d'acido  carbonico  e  non  si  durerà  fatica  a  compren- 
dere Talterazione  della  crasi  sanguigna. 

È  aumentata  infatti  la  quantità  proporzionale  dell'acqua:  da 
791  per  1000  va  fino  a  801,6  ed  anche  (Becquerel,  Bodier)  ad 
817,70  negli  ultimi  due  mesi  I  globuli  rossi  da  127  per  1000 
scendono  a  una  media  di  120  ed  anche  95  e  meno  ancora, 
a  87. 
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Dairaccurato  ed  erudito  studio  del  prof.  Guzzi  e  del  suo  As- 
sistente dott  Nicola  sulla  Gromocitometria  Ostetrica  {Annali 
d^ Ostetricia,  1880)  risulta,  per  dirlo  con  le  stesse  parole  degli 
Autori,  che  <  la  quantità  di  emoglobina  contenuta  nel  sangue 
della  gravida  neirultimo  mese  di  gestazione  è  inferiore  alla  quan- 
tità di  emoglobina  contenuta  in  un  sangue  normale.  Se  espri- 
miamo con  la  cifra  100  la  quantità  di  emoglobina  contenuta  in 
un  sangue  normale,  la  quantità  di  emoglobina  gravidica  è  sola 

dì  82,7.  > 

Gol  globuli  rossi  diminuisce  anche  il  ferro  ;  aumentano  invece 
i  globuli  bianchi,  sebbene  non  in  proporzione  con  i  rossi.. 

L'albumina  diminuisce  ;  da  70  per  1000  (proporzione  normale) 
può  scendere  a  66  ed  anche  a  62,4  in  specie  suU'avvicinarsi  al- 
l'epoca del  parto. 

La  fibrina  diminuisce  fino  al  6.°  mese,  poi  aumenta  fino  a  che 
da  3  per  1000  (cifra  normale)  giunge  a  4  e  4,8  per  1000. 

Secondo  il  Gubler  causa  deiralbuminuria  gravidica  sarebbe  la 
super  alluminosi,  considerando  la  quantità  d'albumina  del  sangue 
eccessiva  in  proporzione  a  quella  dei  globuli  o  per  il  poco  con- 
sumo del  materiale  di  nutrizione  operato  dal  feto  o  per  la  so- 
verchia copia  fornitane  dalla  madre.  Jaccoud  ripone  la  causa 
essenziale  nella  discrasia  puerperale  che  è  effetto  delle  modifi- 
cazioni indotte  nell'  organismo  dalla  gravidanza.  Sobin  dice  do- 
versi all'ematosi  incompleta  ossia  ad  una  fluidità  eccessiva  del 
sangue. 

Goen  ritiene  che  la  causa  prima  risieda  nel  sistema  nervoso^ 
perchè  le  nevrosi  diverse  che  si  hanno  disordinano  le  funzioni 
dei  reni,  dello  stomaco ,  del  cuore.  —  L' Autore  aggiungerebbe 
anche  le  cause  di  depressione  fisica  e  morale.  —  Barker  nella 
naturale  costituzione  dell'albumina  vuol  vedere  la  ragione  del 
suo  passaggio  per  i  reni  :  gli  obbietta  il  Lepine  di  Lione  che  tutte 
le  materie  albuminoidi  delV orina  e  del  siero  del  sangue  sono  al- 
meno in  apparenza  di  natura  identica. 

B.  Della  gravidanza  come  causa  d'  aumento  della  pregiane 
sanguigna.  —  L'aumento  della  massa  sanguigna  è  ammesso  in 
tesi  generale,  e  le  nozioni  di  fisiologia  non  concedendo  più.  che 
8i  creda  ad  una  pletora  ci  affermano  però  questo  aumento,  il 
quale  lo  diremo  col  Peter  se  non  porta  la  pletora  per  la  qualità, 
la  porta  però  per  la  quantità,  pletora  sierosa. 

La  tensione  sanguigna  è  aumentata  nella  circolazione  gene* 
rale  ed  in  quella  renale.  Lo  provano  i  disturbi  dell'apparato  re* 
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«pintorio,  del  fegato  (iperemia,  itterizia)  e  pai  reni  l'esorazioaa 
maggiore  dell'urea  da  30-38  grammi  par  21  ore  invece  dì  22-24, 
cifra  normale.  Di  più  il  dott.  Becquet  dimostrò  T  aumento  del 
rene  nel  periodo  oatameniale,  in  oasi  di  ectopia  di  quest'organi 
ossia  tin  rapporto  di  funzione  fra  queato  e  l'utero.  Anche  V  ori- 
gine delle  arterie  renali  è  ciroostaDza  faToravola  alla,  iperemia 
del  rene.  ^  per  la  cresciuta  tensione  arteriosa  a  liTflllo  dei  reni 
nella  gravidanza  il  siero  del  sangue  integro  traversa  le  pareti 
dei  canalìcoli,  trascinando  a  volte  anche  gli  elementi  flgurati 
del  sangue  (emataria)  ed  allora  si  ha  la  serumurin  ossia  si  aco- 
pre nell'orlna  l'albumina  propria  del  siero  che  ha  Qltrato,  Questa 
la  teoria  del  Peter.  Il  prof.  Murrì  nel  suo  lodato  lavoro  della 
emoghiinuria  parossistica  da  freddo  trattando  della  albumina- 
ria  considerata  Indipendentemente  dalla  gravidanza ,  con  ar- 
gomenti assai  validi  e  stringenti  si  oppone  alla  teoria  che  fa 
dipendere  la  formazione  dell'albumina  dalla  iperemia  renale  ed 
attacca  gagliardamente  Senator,  Bartels,  Boberta,  Dlokinson  in- 
tanto che  dà  la  precipua  parte  causale  alla  stasi  Teaosa  dei 
reni. 

Martin  H.  (1877)  assegna  al  sistema  nervoso  un'altissima  im- 
portanza ritenendo  lo  sviluppo  dell'embrione  come  cagione  del- 
l'eccitazione del  plessi  ovarlci  i  quali  sono  in  stretto  legame  ana- 
tomico coi  plessi  renali. 

Beau,  Gazeaux,  ed  altri  si  dichiarano  sostenitori  della  pollemia 
sierosa;  ma  osserva  loro  giustamente  il  Baili;  che  molte  anemi- 
che sono  risparmiate  dalla  albumlnurta,  mentre  ne  sono  affette 
donne  sanguigne  e  robuste. 

In  conclusione  l'aumento  di  tensione  ò  riconosciuto  quale  causa 
di  albuminuria  e  serve  a  farlo  maggiore  la  ritenzione  d' orina 
che  si  ha  negli  ultimi  mesi  di  gravidanza  e  cui  consegue  aocu- 
mulo  di  acqua  nel  sangue.  Xon  si  può  escludere,  dice  l'Autore, 
neppure  aumento  di  tensione  nel  circolo  sanguigno  a  livello  dei 
reni  per  la  meccanica  azione  compressiva  dell'  utero  (quando  ò 
molto  sviluppato)  sul  vasi  arteriosi  e  venosi,  sulla  vena  renale, 
sulla  cava,  ecc.  Brown-Séquard  fece  l'esperimento   di  tener  la 
donna  per  un  po' di  tempo  piegata  in  avanti  e  vide  l'albumi'"' 
dileguarsi  dalle  orine.  Il  dott.   Correnti  nega  l' tizione  com 
mente  dell'utero  nella  vena  cava  e  pensa  si  faccia  invece  ^ 
l'aorta.  Ch.  H.  Petit  credd  ali'jnfluenzft  dello  sviluitpo  grande 
feto  ed  a  quello  del  sesso  sull' albuminuria  e. Li**"  '  * 

Annali.  Voi.  355. 
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che  coma.  La  manìa  pnerperale  fa  vista  accompagnare  1*  albn- 
tninuria  e  con  essa  variare  d' accordo.  Si  osservò  ancóra  incep- 
pamento, tardità  nella  favella,  talora  torpidità  mentale,  poi 
paralisi  dì  qualche  nervo,  sordità,  disordini  della  vista  dalla  leg- 
gera ambliopìa  fino  alla  cecità  completa  ;  ugualmente  paralisi  e 
contratture  ;  inflne  la  eclampsia  di  cui  V  Autore  si  riserba  a  par- 
lare in  un  capitolo  a  sé.  Nei  fenomeni  sopra  riassunti  è  abboz- 
zato il  quadro  della  nefrite  cronica  albuminurica  delle  gravide; 
ma  V*  è  anche  la  nefrite  acuta  albuminuria  gravidica  la  cui  sin- 
tomatologia 6  quella  della  malattia  di  Bright  acuta.  La  nefrite 
può  sopraggiungere  quando  già  esiste  albuminurica  e  quindi  es- 
servi già  stata  la  sindrome  fenomenale  or  ora  descrìtta. 

Anatomia  patologica  :  Talbuminuria  è  un  sintoma  o  d^uno  stato 
generale  deirorganismo  o  d'una  malattia  dei  reni.  Le  lesioni  or- 
ganiche che  lo  accompagnano  o  spettano  all'una  o  spettano  al- 
tra delle  cause  da  cui  deriva. 

L'albuminuria  comparisce  per  regola  al  7.°  o  all'S.®  mese  nelle 
primipare,  al  9.*  nelle  multipare,  ciò  che  non  toglie  la  possibilità 
della  sua  manifestazione  anche  a  partire  dal  6.*  mese.  In  chi  già 
ne  soffri  vedesi  un  anticiparsi  dell'  epoca  di  apparizione  nelle 
gravidanze  successive. 

"L'andamento  o  è  rapido  nella  forma  acuta  (nefrite  acuta)  o  i 
lento  quando  manca  la  nefrite  :  per  solito  è  cronico.  L'intermet- 
tere della  presenza  d'albumina  nell'orina,  la  sua  maggiore  quan- 
tità in  certe  ore  in  specie  nel  giorno  e  dopo  i  parti,  il  progre- 
diente aumento  o  diminuzione  è  stato  osservato  senza  tale  co- 
stanza che  possa  permettere  di  trarvi  delle  regole. 

Durata.  Da  giorni  ad  ore.  Per  solito  5-6  settimane  (Hofmeier), 
se  è  sopraggiunta  nel  principio  della  gravidanza  si  prolungherà 
anche  più;  se  nel  parto,  può  cessare  poco  dopo  il  suo  compi- 
mento. 

Se  l'albuminuria  tiene  alla  sola  gravidanza  è  senza  conseguenze 
nel  suo  esito;  cessa  nella  1.*  settimana  del  puerperio,  al  più 
lungo. 

Ebbi  quest'anno  a  curare  una  signora  nelle  cui  orine  V  albu- 
minuria si  manifestò  in  gravissima  copia  al  9.**  mese,  tali  e  tanti 
disordini  vi  si  associarono  che  per  la  salute  della  madre  e  per 
la  vita  del  bambino  ritenni  necessaria  qualche  pratica  allo  scopo 
di  avere  un  parto  precoce.  Questo  avvenne,  la  madre  fu  salva  ed 
il  figlio  è  tuttora  in  ottime  condizioni  di  salute.  Mi  pare  meriti 
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di  notare  che  la  signora  aveva  antecedentemente  partorito  varii 
altri  figli,  V ultimo  dei  quali  7  anni  indietro  ed  essa  era  già 
sulla  quarantina.  Durante  la  gravidanza  e  sui  primi  mesi  vi  fu  • 
rono  dolori  uterini  vivissimi  e  durezze  circoscritte  e  dolenti 
sulle  pareti  addominali.  L' albuminuria  può  terminare  con  la 
morte  quando  v'ò  grave  lesione  renale  od  aversi  per  ciò  una  ne- 
frite cronica. 

Con  Blot  r  Autore  ritiene  possibili  questi  tre  esiti  :  1.°  Ritorno 
più  0  meno  pronto  deirorina  allo  stato  normale.  2.^  Passaggio 
deiralbuminurìa  allo  stato  cronico.  3.^  Morte  per  le  complicanze, 
non  per  Talbuminuria  che  da  sola  non  può  darla. 

Nel  Gap.  IV  si  tratta  dell'  àlbuminuria  gravidica  consecutiva 
ad  una  àlbuminuria  preesistente  alla  gravidanza.  Distingue  V  Au- 
tore due  specie  :  quella  che  ebbe  la  sua  prima  origine  da  una 
causa  qualunque  estranea  alla  gravidanza  e  manifestatasi  prima 
di  essa  e  1*  altra  nata  da  antecedenti  gravidanze  che  sparisce 
negli  intervalli  e  ricomparisce  con  nuova  gravidanza.  A  forza 
però  di  ripetersi  può  farsi  continua  anche  non  esistendo  più 
gravidanza  e  finire  con  le  complicanze  proprie  al  rene  gra- 
nuloso. 

Nel  Gap.  V  si  discorre  AelV àlbuminuria  durante  il  parto.  Que- 
sta è  più  frequente  che  non  quella  della  gravidanza;  e  special- 
mente lo  è  dopo  che  il  parto  è  avvenuto  più  che  nel  mentre  si 
sta  compiendo.  La  primiparità  vi  è  più  esposta. 

Il  1.^  modo  patogenetico  deiralbuminuria  gravidica  quello  del- 
Talterazione  del  sangue  non  pare  qui  ammissibile,  la  durata  del 
parto  ancora  quando  si  protragga  per  più  ore  (fatto  che  ò  più 
comune  nelle  primipare)  non  arriva  poi  cosi  in  là  da  permettere  di 
ragionevolmente  supporre  in  quel  dato  spazio  di  tempo  possi- 
bile il  compimento  di  alterazioni  sostanziali  nel  liquido  sangui- 
gno per  le  quali  venga  Talbuminuria. 

Si  spiega  invece  qui  Talbuminuria  con  Vaumento  della  tensione 
vascolare  generale  ed  in  specie  della  pressione  a  livello  del  rene. 
La  producono  le  contrazioni  uterine,  la  compressione  dell'utero 
sulle  vene  emulgenti,  sui  due  sistemi  sanguigni,  sul  basso  fondo 
della  vescica,  sugli  ureteri. 

Si  aggiunga  dice  l'Autore  V  iperemia  gravidica  del  rene  difesa 
dal  Peter. 

Gli  sforzi  della  donna  che  aumentano  la  tensione  intra^va- 
scolare  generale,  V  agitazione,  Y  eccitamento  quasi  febbrile  sono 
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tatti  momenti  favorevoli  alla  congestione  del  rene.  Ma  veniamo 
alle  conclusioni  dell'Autore.  L'albuminuria  del  parto  riconosce 
per  causa  essenziale  una  influenza  meccanica  :  e  questa  si  effet- 
tua con  le  modificazioni  circolatorie  che  porta  seco  la  contra- 
zione uterina  e  con  Tostacelo  recato  alla  circolazione  venosa 
e  arteriosa  dei  reni  e  in  certi  casi  anche  al  corso  delF  orina 
per  la  compressione  prolungata  degli  ureteri.  Quando  V  albu- 
minuria  esisteva  già,  il  parto  serve  al  suo  accrescimento.  Le- 
sioni renali  che  si  associano  o  conseguono  airalbuminuria  del 
parto  non  sono  fatti  concatenati  con  esso  se  non  perchò  od  erano 
vicini  a  manifestarsi  quando  il  parto  è  sopraggiunto  o  esiste- 
vano in  precedenza. 

L*albuminuria  che  riconosce  per  causa  il  solo  travaglio  del 
parto,  può  non  manifestarsi  durante  questo  e  divenire  apprez- 
zabile al  momento  che  la  circolazione  renale  riprende  o  si  fa  più 
libera.  Se  non  vi  fu  albuminuria  precedente  o  nefrite,  dura  poco, 
termina  felicemente. 

Cap.  VI.  Sintomi  coneomitanti  e  complicagioni.  Vi  rientrano  la 
idropisia,  l'eclampsia,  Temorragia  di  diversa  sede^  i  disordini  della 
vista,  la  cefalalgia,  i  dolori  di  varie  località,  i  sintomi  ence&- 
lici,  le  paralisi,  ì  disordini  del  respiro,  ecc.  L'idropisia  può  an- 
che mancare  neiralbuminuria  ed  esistendo  nella  gravida  la  idro- 
pisia, allora  deve  essere  distinta  in  due  specie:  una  è  rappre- 
sentata dagli  edemi  in  rapporto  con  Talbuminuria,  sebbene  non 
sempre  uniti,  l'altra  dagli  edemi  indipendenti  dall'  albuminuria 
0  edemi  meccanici  e  dovuti  alla  compressione  dell'utero  gra- 
vido. Differiscono  fra  di  loro  per  la  sede  per  Tepoca  della  loro 
comparsa,  per  il  corso,  ecc. 

L'idropisia  che  accompagna  l'albuminuria  non  è  dipendente  da 
essa  ma  dalle  cause  stesse  che  diedero  luogo  al  passaggio  del- 
l'albumina nelle  orine,  non  escludendo  che  qualche'  rara  volta 
sia  anche  consecutiva  alla  albuminuria  stessa. 

Dell'eclampsia  .il  Peter  ha  detto  :  «  Toutes  les  femmes  grosses 
atteintes  d*eclampsie  sont  albuminuriques  ».  Ma  per  dir  ciò  è  indi- 
spensabile avere  esaminate  le  orine  di  un  buon  numero  di  gra- 
vide prima  che  scoppiassero  gli  accessi  tanto  più  che  l' albumi- 
nuria può  venire  in  seguito  all'  eclampsia  (Slot)  o  in  seguito  al 
parto  effettuatosi,  dopo  gli  accessi  eclampsici. 

L' Autore  sostiene  che  fra  l'eclampsia  e  l'albuminuria  non  v*ha 
costante  rapporto,  ma  l' eclampsia  ò  una  concomitanza.  L'emor- 
r^ie  da  diverse  sedi,  epistassi,  pneumorragia,  ematuria,  emor- 
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ragie  oculari,  ecc.,  intra-aracnoidea,  del  fegato,  uterina  se  si  hanno 
nell'albuminuria,  non  tengono  con  essa  un  rapporto  direttissimo; 
esse  originano  dalle  condizioni  generali  e  locali  che  inducono 
ralbuminuria  o  da  fatti  morbosi  concomitanti  (eclampsìa). 

È  stato  interpretato  in  tre  diversi  modi  il  meccanismo  della 
loro  produzione.  Per  Jaccoud  si  è  ritenuto  che  (oltre  alla  alte- 
razione del  sangue  )  si  debbano  alla  tenzione  esagerata  nel  si- 
stema circolatorio,  per  Gubler  alla  friabilità  dei  tessuti,  per  molti 
alla  sola  anormale  composizione  del  sangue.  Tutte  e  tre  queste 
cause  possono  spiegarci  da  sole  e  meglio  se  riunite,  l'emorragia 
di  certe  sedi  :  Blot  ha  ragione,  secondo  V  Autore ,  di  dare  una 
maggiore  importanza  alla  alterazione  del  sangue  in  generale  e 
questo  certamente  ci  fa  comprendere  come  avvenga  la  emorra- 
gia uterina  dopo  il  secondamento  e  la  sua  possibilità  non  ostante 
la  contrazione  uterina  verificata  anche  energica  in  qualche  caso. 

I  disordini  della  vista  neir  albuminuria  si  vollero  tenere  per 
segni  precursori  della  eclampsia  ed  il  Macnamara  ne  fece  per  ciò 
un'indicazione  del  parto  prematuro.  Sono  T  espressione  di  pro- 
fonde lesioni  organiche  e  come  tali  impongono  certamente  al- 
l'ostetrico, giacché  per  lesioni  organiche  gravi  può  scoppiare  la 
eclampsia.  Non  è  confermato  che  siano  un  fenomeno  premoni- 
torio dell'ai buminuria  poiché  spesso  si  trovò  questa  preeslstere. 

S'intende  bene  come  per  la  presenza  dei  disordini  sopra  indi- 
cati la  prognosi  assume  una  gravezza  speciale. 

II  Gap.  Yll  ò  dedicato  al  diagnostico.  Vi  si  esaminano  i  ca- 
ratteri fisico-chimici,  i  mezzi  proposti  per  la  verificazione  delle 
orine  albuminose,  le  cause  d'errore  possibili,  infine  ò  ampia- 
mente illustrato  il  soggetto  degli  elementi  morfologici  delle  orine 
albuminose. 

Biporte  i  consigli  che  V  Autore  dà  perché  le  ricerche  riescano 
esatte  :  1.®  Raccogliere  l'orina  con  il  catetere  ;  2.**  filtrarla  se  non 
è  chiara;  3.^  con  la  carta  azzurra  di  girasole  assicurarsi  della  sua 
reazione  acida  ;  4.^  se  alcalina,  acidificarla  con  qualche  goccia  di 
acido  acetico. 

Nello  studio  della  determinazione  quantitativa  dell'  albumina 
passa  in  rivista  i  varii  metodi  in  uso  e  per  migliore  ritiene  quello 
dei  pesi. 

Il  Capitolo  Vili  s' intitola  :  Valore  semiologico.  Lo  diremo  con 
le  parole  stesse  dell'  Autore  :  l'apprezzamento  del  valore  semio- 
logico  della  albuminuria  gravidica  deve  essere  subordinato  a  due 
specie  di  considerazioni,  da  una  parte  alla  significazione  tratta 
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dalla  presenza  dell'albumina  unita  ai  caratteri  delVorina  e  degli 
olementi  microscopici  che  contiene;  d'altra  parte  alla  nozione 
che  abbiamo  delle  diverse  influenze  spiegate  dalla  gravidanza  o 
dal  parto  sulla  produzione  dell'  albuminuria  e  sul  corso  di  que- 
sta ultima  quando  deriva  da  cause  speciali. 

Nel  Capitolo  IX  ò  ampiamente  e  sotto  differenti  punti  illu- 
strato il  soggetto  della  prognosi.  Crediamo  sufficiente  riassumere 
le  conclusioni  che  sono  le  seguenti: 

1.^  L'albùminuria  gravidica  ha  maggiore  gravezza  di  quella  del 
parto  ; 

2.^  L'albuminuria  cachettica,  Talbuminuria  organica  sono  gravi 
e  pia  che  mai  lo  divengono  nelle  successive  gravidanze.  Progre- 
disce questa  gravezza  se  Talbuminuria  o  la  lesione  renale  si  man* 
tengono  fra  una  gravidanza  e  Taltra.  L'albuminuria  non  complicata 
ò  benigna,  dice  V  Autore,  nella  primipara,  poco  grave  nelle  mtth 
tifare  quando  viene  tardi  ;  se  sollecita  nel  comparire  allora  la 
prognosi  varia  e  si  fa  più  grave  si  neiruno  che  nell'  altro  stato 
della  donna. 

L'albuminuria  gravìdica  meccanica,  venendo  tardi  ò  relativa- 
mente benigna,  ma  se  persiste  dopo  il  parto  ha  un  significato 
più  serio. 

Cosi  r  (ìlluminuria  del  parto,  E  per  terminare  con  le  stesse 
espressioni  dell'Autore  aggiungiamo  che  €  l'acuite  des  accidents 
leur  marche  rapide  e  les  compUcations  survenant  vite  font  courir 
a  la  femme  et  e^  l'enfant  un  danger  procbain.  > 

La  terapia  dell'infermità  in  esame  occupa  tutto  il  capitolo  X 
che  ò  r  ultimo  di  questa  tesi.  Per  la  forma  acuta  sono  consi- 
gliati i  mezzi  seguenti.  Sanguigna  generale  o  locale ,  derivativi 
intestinali,  revulsivi  cutanei,  temperanti,  dolcificanti,  narcotici 
dieta  rigorosa;  controindicati  i  diuretici,  concessa  la  digitale 
(JacGoud).  Nella  forma  cronica  della  albuminuria  molti  usano  i 
diuretici,  altri  gli  astringenti  ed  alcuni  diaforetici  e  diuretici  in« 
sieme:  il  Semmola  raccomanda  Vidrosudopatia  da  non  pr^^ticarsi 
però  se  v'  ha  idroeraia  ;  la  dieta  qui  deve  essere  generosa,  si  ò 
suggerita  la  china,  una  rigorosa  igiene,  la  fucsina  (Bouchut)  e 
l^r  tintura  di  jqdo  a  8  goccie  per  giorno  (Gueneau  de  Mussy) 
il  tannino  e  la  noce  vomica  per  cura  indiretta  (Gamberini)  e  con- 
tro l'eclampsia  l'idrato  di  cloralio  ;  io  conto  due  guarigioni  di 
eclampsia  curata  con  l'idrato  di  cloralio,  ed  altra  con  l'inalazione 
di  clorofarmia  A  riguardo  di  questa  grave  concomitanza  della 
albuzainoria  l'Autore  ritiene  che  l' eclamp^ii^  negli  ultimi  due 
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mesi  di  gravidanza  e  quella  del  parto  il  più  spesso  d  d' orìgine 
ineGoanica  per  edema  od  anemia  del  cervello,  di  rado  ò  tossica; 
Teclampsia  più  sollecita  o  più  tarda  a  manifestarsi  è  d' origine 
Inflessa,  senza  edema  precedente  e  si  deve  a  repentina  anemia 
cerebrale.  11  prof.  Calderini  ammette  per  V  eclampsia  una  plu« 
ralità  di  cause. 

Anche  secondo  il  dott.  A.  Masini  la  patogenesi  della  eclampsia 
deriva  da  cause  complesse,  alcune  delle  quali  consistono  in 
modificazioni  del  sangue  ed  altre  nelle  eccitazioni  refiesse  o  di 
origine  periferica  che  hanno  il  punto  di  partenza  nei  nervi  ute* 
rini,  la  sede  nel  midollo  allungato. 

Scrissero  in  Italia  applauditi  lavori  su  quest'argomento  il  pro- 
fessor Chiara,  il  prof.  Tibone,  il  doti  Chiarleoni,  il  Berruti,  il 
Timmermans  ed  altri* 

Il  salasso  ed  i  drastici  si  trovarono  pure  efflcaci  mezzi  di  cura, 
ugualmente  il  cloroformio. 

Contro  Talbuminùria  gravidica,  si  proposero  anche  mezzi  ope- 
ratori ;  cosi  il  parto  prematuro,  l'Autore  V  indica  nei  casi  gravi 
come  compenso  più  utile  al  feto  che  alla  madre,  dopo  però  avere 
esperimentato  invano  tutti  gli  altri  mezzi.  Eccezionalmente  fa 
entrare  nella  terapia  Y  aborto  che  in  massima  disapprova.  Mi- 
gliore d'ogni  altro  espediente  ritiene  il  regime  latteo  che  cor- 
risponde tanto  nella  malattia  di  Bright.  Il  Tarnier  nelle  varie 
cure  lattee  che  intraprese  in  gravide  albumi nuriche  non  vide  mai 
l'eclampsia.  La  regola  di  Tarnier  è  questa: 

1.®  giorno  1  litro  di  latte  e    2    porzioni  di  vitto 
2.*       »     2  litri       »  1  > 

3.*       »      3  litri       »  li2  > 

4.**  giorno  e  seguenti  4  litri  di  latte  o  latte  a  volontà 
senza  altro  cibo,  nò  bevanda.  Nei  casi  gravi  dieta  lattea  rigorosa 
fino  dal  principio. 

Il  libro  si  chiude  con  varie  storie  cliniche  che  sono  di  corredo 
vantaggioso  alla  tesi. 

Per  concludere,  giudico  questo  un  lavoro  pieno  di  erudizione,  e 
pregevole  per  chiarezza  nella  ordinata  esposizione  dei  soggetti  :  c'ò 
un  nuovo  modo  di  classazione  dei  varii  tipi  di  albuminuria,  uno 
sforzo  ammirevole  per  rendere  semplici  lo  studio  e  le  varie  forme 
di  questa  malattia;  una  giudiziosa  disposizione  di  teorie  e  fatti  che 
possono  cosi  essere  cumulativamente  apprezzati  sotto  uno  stesso 
ordine  di  i4ee.  Vi  sono,  più  che  altre^  seguite  le  dottrine  del  Jao- 
coud,  il  valore  delle  quali  con  buoni  argomenti  viene  spesso  pò* 
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derosamente  sostenuto  e  caldeggiato  m  ra^one.  Penso  che  que- 
sta tesi  sia  per  riescire  di  grande  utilità  à^gà  stndiosi,  standovi 
raccolto,  ben  dìstrìbnito  e  larg'imente  commentato  qnanto  di  im- 
portante fn  fino  ad  oggi«  in  ispecie  fnori  d'Italia,  pubblicato  sulla 
albuminuria  delle  graTÌde. 

Pisa,  10  aprile  188L 

Doti  Ottayiaho  Mabchioxkbschi 
Ajato  alla  Clm.  Ostet  e  QinecoL  di  Pisa. 


eiACOHo  tomuassh  fisioiacm» 

Giacomo  Tommasini,  prima  di  essere  patologo  e  clinico,  scrisse 
intomo  alla  fisiologia  e  Tinsegnò  (1):  nondimeno  ninno  sareb- 
besi  aspettato  cbe  nel  lS26y  quando  già  da  parecchi  anni  Pro- 
fessore di  Clinica  a  Bologna  quegli  stava  sull'auge  della  fama,  e 
quasi  sovrana  vedeva  dominare  la  Nuova  dottrina  medica  ita- 
liana^  che  in  lui  salutava,  se  non  il  fondatore,  il  capo  venerato  e 
il  banditore  applaudito,  potesse  venir  invitato  ad  ascendere  la 
cattedra  di  fisiologia  che  s' aveva  ìnmente  d'instituire  in  Pisa 
separata  dall'anactmia. 

E  però  importanti  e  curiosi  sono  i  due  documenti  che  ora  pre- 
sentiamo ai  lettori  degli  Annalii  ci  vennero  forniti  dalla  stessa 


(1)  Il  primo  lavoro  del  Tommasini  sale  al  1794  e  venne  stampato  a 
Parma  col  titolo  :  QtuirUo  influisca  il  cuore  su  la  circolazione  del  «oh- 
gue  ;  dubbj.  In  esso  TAutore  si  proponeva  di  dimostrare  insoffioiente  la 
forza  del  caore  a  mantenere  in  circolo  il  sangue:  egli  era  allora  gio- 
vane di  26  anni.  Membro  del  Collegio  medico  di  Parma.  Nel  1802  pob- 
blicava  i  primi  volami  di  Lezioni  criHcke  di  FHsv»logia  e  Patologia^  e 
nel  1805  altri  due.  essendo  professore  di  tali  materie  nella  patria  Uni- 
versità dal  5  dicembre  del  predetto  anno  1794 ,  con  lo  stipendio  di 
L.  3000. 
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egregia  persona  (1)  che  regalò  loro  nello  scorso  anno  il  bel  ma- 
nipolo di  lettere  del  gentilissimo  Redi  (2). 

Avvertiamo  che  il  Tommasini  venne  nominato  professore  di 
Clinica  medica  neirUniversità  di  Bologna  fin  dal  9  aprile  del  1814 
dal  Se  di  Napoli  Gioacchino  Marat,  quando  con  poco  saldi  propo- 
siti ed  esercito  ragunaticcio  questi  moveva  verso  il  Po  col  propo- 
sito di  far  libera  lltalia  dai  Tedeschi;  ma  ei  non  accettò  tale  carica 
che  il  30  ottobre  deiranno  successivo  dal  Delegato  Apostolico  Mon- 
signor Giustiniani  (3):  a  contemplazione  del  gran  merito  di  lui,  gli 
fu  aggiunto  l'altro  insegnamento  di  Medicina  teorico-pratica;  ed  en- 
trambi sostenne  con  grandissima  fama  e  concorso  numerosissimo 
di  scolaresca  italiana  e  straniera  sino  al  4  settembre  1829.  Yi 
rinunciò  allora  (4)  per  ricondursi  in  patria,  dove,  oltre  la  stessa 
cattedra  dalla  quale  aveva  cessato  in  Bologna,  ebbe  V  ufficio  di 
Protomedico  dello  Stato.  Quivi  moriva  il  26  novembre  1846|' 
avendo  perduto  da  sette  anni  la  consorte,  Antonietta  Ferroni,  spo- 
sata nel  1798,  e  da  cui  aveva  avuto ,  a  vent'  anni  di  distanza 
Tun  dall'altro,  due  figli,  Adelaide  ed  Emilio.  Questi  robusto  e 
vivo  tuttora ,  quella  gracile ,  malaticcia  e  morta  da  parecchio 
tempo  (5). 

Si  la  moglie,  come  la  figlia  furono  coltissime  signore:  ne  fa  prova 
il  carteggio  che  ebbero  con  il  Leopardi,  ai  quale,  siccome  al  Gior- 
dani, portarono  molta  amicizia. 

Il  Soprai  a  tendente  Pietro  Paoli  era  il  celebre  autore  degli 
Elementi  d'algehra^  e  che  fu  professore  di  matematica,  prima  che 
a  Pisa,  a  Pavia  dal  1782  al  1784:  nato  a  Livorno  nel  1759  mo- 
riva a  Pisa  il  21  febbrajo  1839. 


(1)  Il  chlar.  Prof.  Comm.  Emilio  Teza,  Rettore  della  R.  Università  di 
Pisa. 

(2)  Voi.  COLI,  p.  267. 

(3)  Il  Mazzetti  scrive  che  non  volle  accettare  prima,  probabilmente  per 
la  conosciata  instabilità  di  quel  Governo,  (e  Repertorio  de'Professori 
della  celebre  Università  di  Bologna.  >  Bologna  1848,  p.  305). 

(4)  Lo  stesso  Mazzetti  dice  che  rinunciò  per  motivi  di  salute  i  e  Mi- 
chele Leoni  per  accondiscendere  al  desiderio  della  terra  sua  propria 
(In  morte  del  protomedico  Giacomo  Tommasini.  Parma  1846,  p.  5). 
Forse  alla  dipartita  di  Bologna  non  furono  estranei  motivi  politici. 

(5)  Soccombeva,  nell'età  di  46  anni,  ai  19  gennajo  del  1845.  Siccome 
la  madre,  ebbe  essa  per  primogeni^|fdH|Mmina  morta  tisica  a  21 
anni,  e  dopo  20  anni  un  maschio  roj^^^^^lhl^lnfonifa  11  dot- 
tor Claudio  Corderò  di  Parma» 
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Nel  1826  tenera  in  Pisa  l'ufficio  di  Provveditore  il  Gran  Priore 
Beniamino  Sproni.  La  risposta  del  Tommasini  non  fece  cadere 
il  progetto  :  ma  alla  nuova  cattedra  di  Fisiologia,  che  s'^instituiva 
con  decreto  del  22  ottobre  di  quello  stesso  anno  1826,  veniva 
aggiunto  Tinsegnamento  della  Medicina  legale  e  nominato  alla 
medesima  con  Tannua  provvisione  di  Scudi  350  il  dottore  Luigi 
Polidori,  professore  di  Clinica  medica  nell'Arcispedale  di  S.  Ma* 
ria  Nuova  di  Firenze.  Insegnò  ultimo  V  Anatomia  insieme  con 
la  Fisiologia  Antonio  Catenacci,  ma  poiché  questa  ne  venne 
staccatai  l'altra  fu  affidata  ad  Emiliano  Foretti.  A.  C. 


I. 


Sua  Altezza  Imperiale  e  Beale,  a  cui  è  stato  reso  conto  della 
notizie  comunicate  da  Lei  con  lettera  del  7  luglio  corrente  ò 
nella  intenzione  di  approvare  l'istituzione  nell'Università  di  Fisa 
di  una  Cattedra  di  Fisiologia  separata  da  quella  di  Notomia,  e 
di  accogliere  favorevolmente  il  desiderio,  che  il  prof.  Tomma* 
sini  manifestasse  di  essere  a  quella  cattedra  nominato.  In  con- 
seguenza di  che  potrà  V.  S.  IH.™*  interrogare,  o  fare  interrogare, 
ma  come  di  suo  proprio  moto,  il  prelodato  professore  se  sia  real- 
mente nella  disposizione  attribuitagli,  ed  intendere  le  condizioni, 
che  sarebbe  per  domandare.  Quando  Ella  mi  avrà  partecipato 
la  risposta,  che  ne  otterrà,  allora  potrò  avvertirla  se  debba  in- 
vitare il  doti  Tommasini  a  presentare  la  sua  istanza  a  S.  A.  I.  e  B. 

Ho  r  onore  di  confermarmi  con  distinta  stima  ed  ossequio 
D.  V.  S.  IH."» 

Firenze  dalla  Sopraintenienza  agli  studj  li  15  luglio  1826. 

Dev."»^  Obb."^  Servitore 
PiBTBO  Paoli. 

3ig.  Provveditore  Generale 

dell'Università  di 

Fisa. 
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n. 


M 


Eceéllengaj 

Non  potrei  dirle  abbastanza  quanto  in  me  fosse,  e  quanto  an« 
iico  il  desiderio  di  passare  il  resto  della  mia  vita,  e  di  conti-* 
nuare  i  miei  lavori  in  Toscana;  si  per  le  attrattive  di  cotesto 
bel  Cielo,  che  procuro  sovente  di  rivedere,  sì  per  le  savie  leggi 
ond*  è  governato  cotesto  fortunato  paese.  Le  dirò  pure  ingenua- 
nuamente,  che  1*  anno  scorso  (alla  fine  di  maggio  se  non  erro) 
in  circostanze  di  certi  cambiamenti  nel  sistema  di  quest'Univer- 
sità, che  mi  parvero  dannosi,  comunicai  riservatamente  ad  un 
mio  amico  di  Pisa  il  suddetto  mio  desiderio  ;  e  se  allora  le  com- 
binazioni avessero  portato,  che  effettuar  si  potesse^  io  non  aveva 
altronde  ostacolo  alcuno  che  vi  si  opponesse. 

Ma  da  quell'epoca  a  questa  parte  (oltre  che  si  sono  modificate 
a  mio  riguardo  le  disposizioni  almeno  che  potevano  disturbar  la 
mia  Clinica)  sono  stato  minacciato  da  tale  disgrazia,  che  m*  ha 
distolto  dair  accarezzare  quel  mio  pensiero.  Ammalò  nel  pas- 
sato autunno  di  affezione  bronchiale,  che  fu  poi  più  volte  reci- 
diva, la  cara  mia  figlia  maritata  in  Parma,  mia  Patria,  coU'av- 
vocato  Maestri,  professore  di  diritto  civile  in  quell'Università. 
Temetti  con  ragione  di  perderla;  e  quantunque  ristabilita  dopo 
quattro  mesi  di  malattia,  pure  conserva  ancora  tali  disposizioni 
che  non  mi  lascian  tranquillo.  L'amor  di  Padre  mi  chiama  fre- 
quentemente a  vederla,  e  per  lieve  incomodo  di  petto  che  si  rin- 
novi, io  corro  subito  a  Parma,  come  ho  fatto  assai  volte  que- 
st'anno, potendo  andarvi  da  Bologna  in  sette  ore»  Ora  ciò  che 
posso  fare  dimorando  in  questa  Città  noi  potrei  se  fossi  stabi- 
lito a  Pisa  ;  e  questo  è  per  me  il  principale  motivo  per  cui  non 
potrei  pensare  presentemente  ad  allontanarmi. 

Eccole,  Eccellenza,  esposta  sinceramente  la  mia  situazione.  La 
salute  di  mia  figlia,  che  ora  ho  mandato  a  respirare  aria  marina 
a  Bimini,  dove  andrò  presto  io  pure,  potrebbe  ristabilirsi  in  ma- 
niera da  dissipare  in  me  qualunque  timore.  In  ogni  modo  per 
l'apertura  degli  studj  del  prossimo  novembre  io  non  potrei  pen- 
sare ad  un  traslocamento,  perchè  troppi  affari  me  lo  impedireb- 
bero, né  avrei  motivo  di  abbandonare,  senza  precedenti,  e  rogo- 
lare  avviso  una  Università  ed  una  Città,  alle  quali  professo  d'al- 
tronde sincere  obbligazioni.  Se  il  Cielo  yorr&i  che  abbian  salute 
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le  persone  a  me  care,  se  nessun'altro  ostacolo  si  opporrà  al  pro- 
getto, potrò  in  seguito  scrìverne  a  Y.  E.,  giacché  me  ne  daranno 
il  coraggio,  e  la  Lettera  di  che  mi  ha  onorato,  e  le  generose  di- 
sposizioni in  essa  manifestate. 

Supplico  y.  E.  a  voler  serbare  il  segreto  intorno  ad  una  di- 
chiarazione che  potrebbe  qui  dispiacere  a  molti  e  cagionare  a 
me  non  pochi  disturbi.  E  pieno  di  vera  riconoscenza  per  tanta 
sua  bontà,  e  gentilezza,  ho  l'onore  di  essere  col  più  alto  ri- 
spetto, Di  V.  E. 


Bologna,  26  loglio  ÌS26. 


Dev  »<»  Obbl.»^  Servitore 

[C.«  G."»*  TOMMABINI. 


A  Sua  Eccellenza 

il  Sig.  Gav.  Gran  Priore  Provveditore  Generale 

dell'I,  e  B.  Università  di  Pisa. 


Peste  In  Hettopotamlii.  —  Leviamo  da  una  lettera  del  dottor 
Stécoulis,  membro  del  Consiglio  internazionale  di  Sanità  a  Costantino* 
poli  e  rappresentante  dell'Olanda,  alquante  notìzie  intorno  la  peste  ohe 
oggi  affligge  TArabia.  La  lettera  venne  diretta  al  dott.  De  Pietra  Santa 
il  29  marzo  p.  p. 

Sin  dalla  fin  di  febbrajo  l'Amministrazione  sanitaria  ottomana  potò 
sapere  che  la  pesto  bubbonica  era  a  Djahara,  villaggio  sulla  riva  occi- 
dentale deirEufrate  in  Mesopotamia;  ma  il  morbo  senza  dubbio  sin  dal 
settembre  era  sorto  colà,  dove  non  sono  medici  affatto.  Soltanto  dopo 
quattro  mesi,  e  quando  già  molte  erano  le  morti,  un  chirurgo  militare 
passando  per  quelle  terre  deserte,  dio  sentore  del  pericolo;  e  l'Ammi- 
nistrazione sanitaria  convocava  per  dargli  notizia  della  cosa  il  Consi- 
glio internazionale  in  adunanza  straordinaria  il  7  marzo. 

L'Ispettore  sanitario  di  Bagdad,  dott.  Zitterer,  inviato  tosto  sul  luogo, 
aveva  telegrafato  da  Musseyef  il  di  6  marzo,  che  la  malattia  di  Djahara, 
era  peste  bubbonica  d*Orlente  ;  aveva  cominciato  dalla  tribù  £1  Zayad 
alla  fine  di  settembre,  e  proseguendo  il  solito  cammino,  propagavasi  a 
Chenefìrò  in  novembre  e  in  geunajo  a  Djahara  tre  ore  distante  da  Ne- 
djeff. 

Queste  tribù  abitano  sparse  capanne  nei  giardini  di  datteri.  A  Dja- 
hara su  400  abitanti  v'ebbero  dal  15  al  17  febbrajo  30  morti  notificati. 
Lo  stesso  dott.  Zitterer  potò  vedere  12  malati  e  5  morti.  L' ispezione 
dei  cadaveri,  le  visite  dei  malati  non  gli  lasciavano  ver  un  dubbio.  I 
sintomi  osservati  erano  :  spossatezza  grandissima,  Inappetenza,  febbre 
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intensa,  nate  ardente,  cefalalgia,  lingua  fuligginosa,  ooohl  titrel  snutr- 
ritì,  diarrea,  Torniti  sanguigni  ;  in  quaicheduno  ematuria,  bubboni  ascel- 
lari  e  inguinali,  poscia  prostrazione,  coma  e  morte  in  12,  24,  48  ore. 
Non  vide  carbonchio,  ma  petecchie.  Fino  a  9  persone  soccombettero 
neiia  stessa  casa.  Ne*  primi  giorni  di  marzo  gli  abitanti  fViggirono  a 
Nedjeff,  e  in  quest'ultima  citt&,  in  3  giorni,  v*ebbero  18  morti. 

Avute  queste  informazioni  il  Consiglio  internazionale  di  sanità  deli- 
berò di  provvedere  efdcaeemente,  per  restringere  innanzi  tutto  la  ma- 
lattia e  spegnerla  appresso.  Un  rigoroso  cordone  venne  messo  tuttMn- 
torno  a'  centri  della  peste  a  Nedieff  e  Djahara,  e  ninno  potrà  varcarlo 
prima  che  la  malattia  sia  estinta  interamente.  Un  secondo  cordone 
comprende  i  luoghi  corì  sequestrati  e  si  combina  con  un  piano  di  qua- 
rantene a  Samana,  Mahavil  e  Musseyeb,  che  forma  come  una  terza 
linea.  In  oltre  altre  quarantene  sonovi  anche  per  le  provenienze  da 
luoghi  non  compresi,  entro  i  predetti  cordoni  per  terra  e  per  fiume, 
verso  Haleb  e  Damasco  in  Siria,  e  verso  Bassora  per  il  Qolfo  Persico 
e  il  settentrione  di  Bagdad. 

Ne'  paesi  appestati  la  disinfezione  ò  (ktta  con  suffumigi  di  solfo  e  im- 
mersione nell'acqua.  Qli  effetti  e  i  letti  de*  malati  sono  bruciati,  e  cosi 
pure  le  capanne  e  le  tende  dei  villaggi  infetti,  i  cui  abitanti  traspor- 
tati in  luogo  sano,  sono  a  spese  del  Ooverno  provveduti  di  quanto  loro 
ò  necessario. 

I  cordoni  sono  severamente  custoditi  da  soldati  sotto  il  comando  di 
un  generale.  Il  governo  merita  lode  per  la  sollecitudine  e  la  mano  che 
dà  alle  autorità  sanitarie  somministrando  denaro,  arredi  ed  altri  soc- 
corsi. Buon  numero  di  medici  ò  sul  luogo:  assistiti  da  commissioni  spe- 
ciali dispongono  regolarmente  de*  soccorsi  medici  e  mettono  ad  effetto 
gli  altri  provvedimenti. 

Dopo  il  6  marzo  il  morbo  ò  scemato  a  Djahara  ed  ò  aumentato  a 
Nedieff  ;  stando  alle  inotizie  fornite  dal  telegrafo,  v'  erano,  fino  al  23 
marzo,  da  30  a  40  morti  al  giorno.  Non  sooovi  altri  luoghi  infetti  si- 
nora, e  può  tenersi  che  il  fiagello  rimarrà  cosi  contenuto,  specialmente 
in  grazia  del  grande  caldo  che  sta  per  farsi  sentire  in  quelle  contrade 
e  soffocherà  la  malattia,  per  indi  farla  risorgere  nel  prossimo  au* 
tuono. 

Secondo  il  dott.  Stéconlis  il  trasporto  dei  cadaveri  della  Persia  in 
Mesopotamia  è,  insieme  con  altre  condizioni  locali  e  climateriche,  ca« 
gione  del  frequente  irrompere  della  peste  bubbonica  in  que'  paesi.  In 
quest'ultimo  decennio  v'ò  già  apparsa  15  volte,  e  sempre  facendo  strage. 
Forse  che  essa  è  sempre  viva,  ma  talvolta  larvata.  Nella  Mesopotamia 
vi  sono  città  o  villaggi  come  Kerbella,  Nesched-Ali  e  Nedieff  che  1 
mussulmani  del  rito  degli  Schuti  tengono  per  santaaij  essendovici  le 
tombe  dei  loro  profeti  e  specialmente  quella  di  Hessein-Aii.  I  Persiani 
del  medesimo  rito  hanno  per  voto  sacro  di  mandar  a  seppellire  i  loro 
cadaveri  in  Vtll^aitoe,  cbe  sono  vaste  necropoli:  basta  dire  che 
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ogni  anno  il  numero  de* cadaveri  sale  da  4000  a  \2fiWk  Di  più,  an* 
ehe  i  Oiadei  si  fanno  eolà  sotterrare,  perchè  ivi  ò  il  sepolcro  del  pro- 
fèta Ezechiele.  Il  trasporto  da  lontano  dei  cadaveri  già  in  preda  alla 
putrefazione  e  il  loro  sotterramento^  quasi  a  fior  di  terra,,  sono  la  ca- 
gione principale  dello  sviluppo  del  miasmi  che  producono  la  peste. 

Il  Governo  ottomano  ha  fatto  convenzioni  speciali  con  la  Persia  per 
sottoporre  il  trasporto  del  cadaveri  a  certe  regole  conformi  ai  progressi 
della  scienza  e  della  civiltà  ;  ma  pur  trop|H>  tali  convenzioni  non  istanno 
che  sulla  carta. 

Successivamente  si  hanno  avuto  gravi  notizie;  la  peste  ha  invaso  la 
oittà  di  Ruffe  presso  Nedjeff  e  la  tribù  d'  £1  Zibar»  facendo  da  15  a  20 
vittime  al  giorno. 

Misure  sono  state  prese  e  gagliardamente  eseguite  per  ricacciare  il 
morbo  nel  primo  cordone  sanitario. 

Il  dott  Stécoulis  finisce  col  ricordare  il  pericolo  cui  può  andare  in* 
contro  l'Europa  molto  più  che  le  comunicazioni  fra  paese  e  paese,  ogni 
di  più  divengono  facili  e  frequenti.  Non  basta  provvedere  al  momento; 
bisogna  risalire  alia  causa  prima  e  diretta  del  male.  (Journal  d*Bygiène 
1881,  N.  238,  14  avril). 

Collegio  ConTitto  pet  figli  poTerl  ed  orfani  del  mediet 
Itollani*  <—  Questa  benefica  istituzione,  della  quale  è  Presidente  ono- 
rario uno  della  nostra  famìglia  Reale,  il  Duca  d'Aosta,  ha  incontrato 
favorevole  accoglienza  in  ogni  parte  d* Italia:  noi  la  raccomandiamo 
vivamente  ai  lettori  degli  Ànrtali  Universali  di  Medicina,  La  Commis- 
sione centrale,  che  ha  sede  in  Torino,  ó  presieduta  dal  prof.  comm.  Lo- 
renzo Bruno  Senatore  del  Regno  ;  il  dott.  cav.  Luigi  Cantati  di  Forlì , 
che  ne  è  Consigliere,  versava  testò  a  favore  dell*  Istituto  Lire  tremila 
somma  delle  offerte  raccolte  direttamente  e  con  V  ajuto  di  parecchi 
egregi  collcght. 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Fro£  A.  CorradL 


AMALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHIRURGIA; 


Tol.  856.  -  Fase.  767.  -  Maggio  1881 


S.  FCTBINI,  Incaricato  deiriDsegnamento  della  Farmacologia  spe- 
rimentale  nell'Università  di  Torino.  —  Influenza  di  alcnni 
alcaloidi  dell'oppio  sulla  qnantltil  di  urea,  emes- 
sa colle  urine*  —  Esperienze  fatte  suW  uomo  e  sopra  altri 
animali  omojotermiei. 

Une  dea  plus  grandes  occupationB  de  la 
BCieoce  est  la  dótermination  par  des  in* 
straments  précis  dea  rapporto  de  quantité 
dea  phénomenéa. 

TTNDA.L.  Lumière,  pag.  15. 

Urea  ed  acido  carbonico  sono  gli  ultimi  prodotti  più  impor- 
tanti della  metamorfosi  retrograda  degli  organismi  animali. 
Avendo  studiato  (1)  l'azione  della  morfina,  codeina,  narceina,  nar* 
cotina,  papaverina  e  tebaina  sulla  esalazione  di  anidride  carbo- 
nica nei  cani,  conigli,  porcellini  d'India  e  surmolotti  (topi  bian- 
chi) attesi  ora  a  riconoscere  quale  8ia  l'influenza,  che  spiegano 
questi  alcaloidi  sulla  emissione  di  urea. 

In  queste  osservazioni  riferisco  anche  del  valori,  che  furono 
raccolti  sopra  un  giovine  studente  di  medicina,  il  signor  Otto- 
lenghi,  che  lavorava  nel  laboratorio  di  materia  inedica. 

Una  nota  preventiva  sopra  di  queste  ultime  notizie  fu  già  pub- 
blicata nel  Centràlblatt  di  Berlino  (2). 


(1)  S.  Fttbini.  «  laflaenza  di  alcani  alcaloidi  dell*  oppio  ani  chimismo 
della  Respirazione.  »  Torino  1880;  e  nel  e  Moleschotrs  Untersachongen  > 
del  188U 

(2)  Ueber  die  Einflnss  der  wichtigstan  Opinm  Alcaloide  anf  dia  Menge 
des  voo  Mensehen  io  24  Standen  aiugMchiedenea  HarostofEi  von  8.  Po*'* 
bini.  »  -  €  Centràlblatt  t  d.  Med.  WiMenMhaftoD,  »  1880^  N.  42, 

Anvàli.  Voi.  255. 
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Il  sig.  Ottolenghi  ha  19  anni:  godette  buona  salate  durante  il 
tempo  delle  esperienze,  che  furono  fatte  nell'estate  passata.  Abi- 
tando la  campagna,  tutte  le  mattine  a  piedi  yenira  nel  labora- 
torio, e  dopo  di  avervi  passato  la  giornata,  a  sera  ritornava  alla 
villa.  Aveva  abbondanti  sudori  ;  e  questo  ci  spiega  la  scarsità 
delle  urine,  che  si  raccoglievano  nelle  24  ore. 

Per  avere  tutte  le  orine,  che  emettevano  nella  giornata  i 
conigli,  i  porcellini  d*  India  ed  i  surmolotti,  si  disponeva  V  espe- 
rienza nel  modo  seguente  :  questi  animali  si  tenevano  dentro 
campana  di  vetro  tubulata  di  vario  diametro.  La  campana  pog- 
giava sopra  adatto  sostegno.  L*^  apertura  più  piccola  della  cam- 
pana tubulata  era  rivolta  in  basso,  chiusa  da  un  tappo  di  sughero 
reso  impermeabile  colla  para&na. 

Il  tappo  portava  sul  suo  centro  un  tubo  di  vetro  aperto  alle  due 
estremità. 

Questo  tubo  di  vetro  che  in  alto  trovavasi  al  limite  superiore 
del  sughero,  portava  in  basso  un  altro  tappo,  che  serviva  a  chiu- 
dere Tapertura  di  una  fiala,  in  cui  si  raccoglieva  l'urina  emessa 
dagli  animali. 

L'apertura  larga  della  campana  era  coperta  in  alto  da  una  rete 
metallica  chiusa  per  modo  da  impedire  la  ftioruscita  dell*  ani- 
male. 

Per  raccogliere  le  urine  emesse  nelle  24  ore  dal  cane  si  te- 
neva l'animale  in  particolare  gabbia. 

Giornalmente,  ed  alla  stessa  ora  si  pesavano  gli  animali,  e 
giornalmente  se  ne  misuravano  le  urine ,  che  venivano  tosto 
analizzate  per  conoscere  la  proporzione  di  urea,  che  in  esse  si 
trovava. 

Col  calcolo  si  cercava  poscia  il  valore  dell'  urea,  che  era  eli- 
minata nelle  24  ore,  e  per  cento  grammi  in  peso  dell'animale. 

Le  cifre  dei  valori,  che  noi  riporteremo,  provengono  dagli  ani- 
mali dopo  che  erano  tenuti  in  osservazione  da  qualche  tempo, 
affinchò  fossero  abituati  alla  razione  alimentare  ed  al  metodo  di 
vita  giornaliero.  E  prima  di  ripetere  sullo  stesso  animale  le  os- 
servazioni di  vari  alcaloidi,  lasciavamo  trascorrere  lungo  tempo 
dall'una  all'altra  serie  delle  esperienze. 

Trascriviamo  poi  solo  le  clfira,  che  si  ebbero  dagli  animali  nei 
due  giorni,  che  precedettero  V  injezione  dell'  alcaloide,  e  quelle 
dHgli  altri  due  giorni,  nei  quali  l'animale  era  sotto  l'inflaenza  del 
preparato  oppiato,  pacche  essendosi  continuato  per  maggior  tempo 
ancora  1'  ii\}ezione  dell'alcaloide,  riconoscevamo  che  l'animale  ne 
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sentiva  meno  V  inflaenza,  forse  perehò  cominciava  già  ad  abi- 
tuarsi alla  stessa  dose  dell*  alcaloide  dato.  Qaesto  fatto  ta  pure 
ultimamente  confermato  da  osservazioni  di  Bossbacli  (1). 

La  quantità  di  alcaloide  da  noi  injettata  sotto  la  pelle  del 
cane,  coniglio,  porcellino  d'India  e  surmolotto  è  stata  eguale  a 
quella  usata  nelle  ricerche  istituite  sul  chimismo  della  rospi* 
razione  (2). 

Nell'uomo  la  quantità  degli  alcaloidi  injettati  fu  di  un  cen- 
ligramma,  Qi  alcaloidi  deir  oppio  erano  allo  stato  di  cloridrato 
sciolti  nella  minore  quantità  possibile  di  acqua  e  glicerina. 

La  razione  giornaliera,  che  prendeva  il  giovine,  sopra  cui  ab- 
biamo sperimentato  era  la  seguente  :  al  mattino  un  piatto  di  ver- 
<lura,  di  carne  e  di  formaggio,  alla  sera  una  minestra,  due  piatti 
<ii  carne,  e  frutta,  con  300  grammi  circa  di  vino. 

Ai  cani  si  davano  giornalmente  200  gr.  di  pane  e  200  gr,  di 
4tcqua. 

Ai  conigli  50  gr.  di  pane  e  50  gr.  di  insalata  fresca. 

Ai  porcellini  d' India  30  gr.  di  pane,  30  gr.  di  insalata,  ed  ai 
^surmolotti  30  gr.  di  pane  inzuppato  in  10  gr.  di  acqua. 

Il  processo  da  seguirsi  nella  determinazione  quantitativa  del- 
l'urea fu  oggetto  di  particolare  attenzione. 

Per  qualche  tempo  ho  lavorato  coll*ipobromito  di  soda  secondo 
il  metodo  descritto  da  Begnard  (3),  metodo,  che  mi  aveva  attratto 
per  la  sua  semplicità,  eleganza  e  rapidità  di  esecuzione. 

Ma  in  seguito  a  ricerche  fatte  col  doti  Cappa  sul  valore  com- 
parativo di  questo  metodo  con  quello  di  Liebig,  l'abbiamo  del 
tutto  abbandonato  e  ci  permettiamo  anzi  di  asserire  che,  quando 
Begnard  dichiarava  il  suo  metodo  essere  e  d'une  precision  tou- 
Jours  sufflsante  »  si  dimostrava  di  facile  accontentatura. 

Fra  coloro  che  fecero  critica  sperimentale  al  processo  di  Re- 
^nard  v'ha  il  doti  Tommaso  Tommasi  di  Firenze  (4),  che  per  calco- 
lare la  quantità  di  urea  propone  di  usare  un  metodo  misto  ado* 


(1)  Bossbach.  <  Ueber  die  Gewòhnung  an  Oifte.  In  :  Pfluger's  Archiv  » 
I880«  21  Band,  pag.  214. 

(2)  Fubini,  loc.  eli. 

(J3)  Regnard.  «  Recberches  expérimentales  sur  les  varlations  respira- 
loires.  >  Paris  1879,  pag.  22S. 

(4)  Tommasi  Tommaso.  €  I  metodi  volumetrioi  dell' Ivon  e  del  Re- 
gnard a  confronto  col  metodo  della  pesata  per  la  valataiione  detforea.» 
Firenze  1878.  .^  ■ 
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perando  rappareechio  d'Iyon  e  facendo  i  calcoli  colla  tavola  di 
Bognard. 

I  valori  che  io  presanto  Airone  invece  ottenuti  col  metoda 
Liebig. 

Morfina. 

Fra  i  pochissimi,  che  si  sono  occupati  della  influenza  della 
morfina  sul  ricambio  della  materia,  v'  ha  il  Boeck  (1),  che  la- 
vorò con  particolare  diligenza. 

"  Boeck  studiò  l'azione  dell'acetato  di  morfina  sulla  quantità  di 
azoto  emesso  da  un  cane  del  peso  di  25  chilogrammi. 

Dopo  di  avere  determinato  la  proporzione  d'azoto,  che  trova- 
vasi  normalmente  nelle  urine  e  nelle  feci  del  suo  animale,  gli 
dava  coU'alimento  un  decigramma  di  acetato  di  morfina  per  qual- 
che giorno  misurando  l'azoto  rejetto. 

Nutriva  il  cane  con  500  gr.  di  carne,  150  gr.  di  grasso,  e  150 
gr.  di  acqua. 

Dalle  sue  determinazioni,  Boeck  concluse  che  la  morfina, prò-- 
duce  diminuzione  nella  decomposizione  delle  sostanze  azotate  dei 
corpo  però  cTuna  quantità  non  molto  considerevole  (2). 

Facendo  però  attento  esame  dei  valori  avuti  da  Boeck,  ci  pare 
di  potere  muovere  qualche  obbiezione  alla  sua  conclusione. 

È  perciò  utile  di  riferire  accanto  ai  valori  per  Turca  dati  da 
Boeck  quelli  che  calcolaremo  riferendoli  al  peso  di  un  chiL  del- 
l'animale ed  a  24  ore. 

Siccome  poi  Boeck  non  ci  dà  le  varianti  del  peso  giornaliero 
'  del  suo  animale,  per  il  calcolo  abbiamo  considerato    sempre  il 
peso  di  25  chilogrammi. 


(1)  Hermann  Y.  Boeek.  «  Untersncbangea  uber  die  Zenetsmig  des 
Eiweisses  unter  dem  Elnfloss  von  Morphiam»  Chinio  und  arseniger 
Suflre.  >  In  :  «  Zeitsclurift  fòr  Biologie.  »  VII.  Band,  1871. 

(2)  Loe.  eit  pag«  422. 
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Urea  emessa  colle  urine  Urea  emessa  colle  arine 

in  21  ora  calcolata  per  24  ore 

per  25  chiL  in  peso  e  100  gr.  in  peso 

dell'animale.  deiranimale* 

86,48  0,146 

86,51  0,146 

Senza  morfina     {  36,40  0,145 

86,03  0,144 

87,58  0,150 

81,55  0,126 

Durante  l'uso    J  84,55  0,137 

della  morfina     ]  84,91  0,140 

84,58  0,138 

■V 

Da  questi  valori  si  riconosce  tosto  che  nel  primo  giorno,  in 
€ui  si  diede  la  morfina  all'animale  si  ebbe  bastante  notevole 
diminuzione  dell'  urea  nelle  urine  paragonata  a  quella  che  si 
aveva  nei  giorni,  in  cui  l'animale  non  era  sotto  l'azione  del- 
l'alcaloide oppiato.  Ma  fino  dal  2.*  giorno,  in  cui  l'animale  era 
sotto  l'azione  della  morfina  la  differenza  non  è  più  cosi  notevole. 
Fatto  questo,  che  può  trovare  conveniente  spiegazione  nell'  abi- 
tudine, che  cominciava  |^  avere  l' animale  alla  quantità  dell'  al- 
caloide usato. 

Se  11  modo  sperimentale  di  Boeck  ci  pare  rigorosamente  scien* 
tifico,  la  conclusione  che  ne  ritrasse  non  ci  pare  abbastanza 
giustificata. 

Siccome  già  abbiamo  indicato  nelle  altre  nostre  sperieyize  ci 
siamo  serviti  del  cloridrato  di  morfina  sciolto  in  acqua  e  glice- 
rina dato  per  infezione  sottocutanea. 

La  dose  usata  nell'uomo  fu  di  1  centigr.  :  quella  che  injettammo 
nel  cane  e  coniglio  fu  pure  di  1  centig.  e  cinque  milligrammi  fu 
la  quimtità  di  cloridrato  di  morfina  injettata  sotto  la  pelle  del 
surmolotto  e  del  porcellino  d' India; 
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Tavola  L 

Influenza  del  cloridrató  di  morfina  suìVelindnazione  dtHV  urea  nelle  urine. 
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nmi             1 
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Cane  A« 
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Dai  yalori  ottenuti  deduciamo  le  quantità  medie  di  urea  che 
furono  emesse  dagli  animali  esaminati  in  24  ore  e  per  100  gr. 
di  loro  peso  prima  e  dopo  l'uso  della  morfina. 

Per  avere  il  rapporto  centesimale  supponiamo  in  questa  come 
nelle  altre  tabelle  riassuntive  che  sia  100,  la  quantità  di  urea 
escreta  colle  urine  in  condizioni  normali. 

Tavola  II. 
Orammi  di  urea  emesta  in  24  ore  e  per  100  gr.  in  peso  délVanimaìe. 

Rapporto  centesimale 
Prima       Dopo  PaiMA     Dopo 

rinjezione  di  morfina         l'ii^ezione  di  morflaa 

Uomo 0,063  0,063  ,   100  .  103 

Cane    , 0,085  0,066  100  78 

Conìglio 0,280  0,255  100  91 

Porcellino  d'India   .  0,269  0,231  100  86 

Surmolotto  ....  0,265  0,287  100  108 

Nell'uomo  in  quantità  non  grande,  in  quantità  maggiore  nel 
surmolotto,  la  morfina  produsse  aumento  di  urea.  Per  il  surmo* 
lotto  abbiamo  riconosciuto  che  la  morfina  data  ad  eguale  prò* 
porzione  aveva  pure  per  effetto  di  aumentare  la  quantità  di  CO^ 
emessa  nelle  24  ore. 

Nel  cane,  nel  porcellino  d'India  e  nel  coniglio  le  iniezioni  di 
morfina  diminuirono  la  proporzione  di  CO,  espirato  del  corpo,  e 
diminuirono  del  pari  le  quantità  di  urea  rejetta  colle  urine. 

Codeina. 

Il  cloridrato  di  codeina  fu  dato  per  injezione  sottocutanea  nella 
dose  di  1  centig.  all'uomo,  cane,  coniglio,  in  quella  di  5  millig.  ai 
porcellini  d'India  ed  ai  surmolotti. 

Ecco  le  osservazioni  raccolte  per  istudiare  l'influenza  di  questa 
alcaloide  sull'urea  emessa  in  24  ore. 
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TAVOLA   IH. 

JnfluenMa  del  elorMrato  di  codeina  euWeUmina$ione  deUurea  nelle  tarine. 
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Dalle  esperienze  fatte  possiamo  ottenere  il  seguente  quadro 
4ei  valori  medi  deirurea  rejetta  dai  vari  animali  esaminati  prima 
«  dopo  l'uso  della  codeina. 

Tavola  IV. 
rifammi  di  urea  rejetta  in  2A  ore  per  100  gr,  in  peso  delV  animale. 

Bapporto  centesimale 

PfiIBCA 

IMigezione 

Uomo 0,060 

Cane 0,096 

Coniglio 0,141 

Fnrcellino  d'India  .  0,109 

Surmolotti  ....  O^SiS 

Solo  nell'uomo  si  ebbe  aumento  nell'escrezione  dell'urea  dopo 
l'uso  della  codeina,  negli  altri  animali  Invece  si  ebbe  diminu- . 
zìone  nella  quantità  di  urea  rejetta  :  questa  ò  in  proporzione  che 
si  avvicina  molto  alla  minore  quantità  di  CO,  ottenuta  da  que- 
sti animali  per  eguale  dose  di  codeina. 

Maroeina. 

Alla  dose  di  1  centig.  si  esperimentò  il  cloridrato  di  narceina 
nell'uomo,  nel  cane  e  nel  coniglio,  a  quella  di  5  millig.  nel  por* 
Cellino  d'India  e  nel  surmolotto. 
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Tavola.  V. 
Influenza  dèi  ^ariOraiù^  di  nareekM  stareUndHOMUme  delturea  nOk  urine. 
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Dai  grammi  di  urea  escreti  dai  dirersi  animali  prima  e  dopo 
Tuso  della  narceina  possiamo  dedurre  i  seguenti  talori  medi« 

Tavola  VL 
Orammi  di  urta  rftfeitf  in  24  ore  e  per  100  gr.  in  peso  Mf  animale. 

Rapporto  oentetimale 
Pribia      Dopo  Prucìl     Doro 

Paso  della  narceina  Taso  della  naroeina 

Uomo 0,057  0,066  100  116 

Cane 0,096  0,062  100  85 

GonigUo 0,113  0,091  100  80 

Porcellino  dlndia   .  0,271  0,203  100  75 

Surmolotto.    .    .    .  0,203  0,158  100  78 

Tranne  cbe  neiruomo,  la  narceina  produsse  minore  escroziono 
dell\Lrea  negli  animali  esaminati.  Ed  anche  in  queste  osserya- 
zioni  si  vede  nel  cane,  coniglio,  porcellino  d*  India  e  surmolotto 
diminuzione  di  urea  e  diminuzione  di  GOg  dopo  Y  ii^ezione  di 
eguale  dose  di  narceina. 

Marootina. 

Babuteau  (1)  fece  esperienze  per  inyestìgare  V  azione  della 
narcotina  sul  ricambio  della  materia,  ed  egli  asserisce  di  avere 
preso  40  centig.  di  cloridrato  di  narcotina  senza  avere  notata 
delle  variazioni  nelle  sue  orine. 

Nelle  nostre  ricerche  abbiamo  injettato  1  centig.,  di  dori* 
drato  di  narcotina  nell'  uomo,  nel  cane  e  nel  eoniglio,  e  5  mil- 
ligr.  nel  porcellino  d'India  e  nel  surmolotto. 

Ecco  la  rassegna  delle  esperienze  fatte. 


(1)  Babuteau.  e  Élements  de  fhérapentiqae  et  de  phasmacoliogle  > 
3.^  ódRioB,  1877. 
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Tavola  VII. 
Influenza  del  eloridrato  di  narcotina  etateUminazione  deìVurea  neUe  urine. 
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Dai  valori  aranti  possiamo  ottenere  la  media  ed  i  seguenti 
rapporti  centesimali. 

Tavola  VIIL 
Qrammi  di  urea  reJetH  in  24  ore  e  per  100  gr.  in  peto  dM animale. 

Rapporto  centesimale 
Prima       Dopo  Prima     Dopo 

1*080  della  narcotina  l'uso  della  narcotina 

TTomo 0,059  0,061  100  108 

Cane 0,074  0,052  100  70 

Conìglio 0,108  0,123  100  114 

Porcellino  d'India    .  0,159  0,218  100  137 

Surmolotto  ....  0,253  0,178  100  70 

La  narcotina  produsse  quindi  piccolo  aumento  dell'  urea  nel  • 
l'uomo,  maggiore  assai  fu  la  quantità  di  urea  rejetta  dal  coniglio 
e  dal  porcellino  d'India  dopo  l'injezione  di  narcotina. 

Si  ebbe  invece  diminuzione  dell'urea  nel  cane  e  nel  surmo- 
lotto. 

Papaverina. 

■vi 

Schroff  (1)  esperimentando  sull'uomo  colla  papaverina  non  ri- 
conobbe differenze  nella  quantità  e  qualità  delle  urine. 

Le  nostre  osservazioni  furono  pure  fatte  con  nnjezione  di  un 
centìgrammo  di  papaverina  nell'uomo,  nel  cane  e  nel  coniglio  e 
con  quella  di  5  milligrammi  nel  surmolotto  e  nel  porcellino 
dlndia. 


(1)  Hnsemann  A.  nnd  T.  <  Die  Pflanzestoff  in  cltemlsclie ,  pbysiolo- 
gischer,  pbarmacoiogigcher  nnd  toxfkologischer  Hinaicht  »  Berlin  185L 
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Anche  da  questi  yalori  ricaviamo  le  medie  ed  i  rapporti  cen-^ 
tesimalt  seguenti  : 

Tatola  X. 

Grammi  di  urea  emessi  dalle  urine  in  24  ore  e  per  100  grammi 

in  peso  deiranimcUe. 

« 

Rapporto  eentesimala 
Prima       Dopo 
l^igez.  di  papaTorina 

Uomo 0,059  0,070 

Cane 0,095  0,105 

Coniglio 0,113  0,111 

Porcellino  d'India   .  0,202  0,167 

Surmolotto  .    .    .    .*  0,833  0,243 

Nell\Lomo  e  nel  cane  la  injezione  di  papaverina  produsse  au* 
mento  nella  quantità  di  urea  rejetta  colle  urine. 

Nel  coniglio  non  si  ebbe  quasi  differenze  di  valore. 

Tebbe  diminuzione  di  urea  nell'urina  delle  24  ore  emesse  dal 
porcellino  d'India  e  dal  surmolotto  dopo  1* injezione  di  papa- 
verina. 

Tebaiita. 

Anche  per  questo  alcaloide  delFoppio  abbiamo  ricerche  nega- 
tive fatte  da  Rabuteau  sull'effetto,  che  desso  produce  nel  ricam- 
bio della  materia.  Il  Babuteau  nelle  sue  orine  non  riconobbe 
differenze  dopo  di  avere  preso  10  centig.  di  tebaina. 

Allo  stato  di  cloridrato  abbiamo  injettato  un  centigrammo  di 
tebaina  sotto  la  pelle  dell'uomo,  e  del  cane,  cinque  milligrammi 
sotto  la  cute  del  coniglio  e  tre  milligrammi  al  porcellino  d'India 
ed  al  surmolotto. 
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Tatola  XL 
Influenza  del  eìoridra^  di  iebaina  eutréUnUnoMùme  delTurea  neUe  mrùte. 
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Bicayiamo  anche  in  questo  caso  la  tavola  riassuntiva  se- 
gante : 

Quantità  di  urta  emersa  colU  urine  in2iore  e  per  1  chtt.  d'animale. 

Rapporto  centesimale 
PaniA       Dopo  Pribia     Dopo 

r  infezione  di  tebaina         TiDjezione  di  tebaina 

Uomo  ......  0,000  0,076  100  121 

Cane 0,042  0,052  100  124 

Conigli 0,148  0,176  100  119 

Porcellino  dlndia   .  0,122  0,175  100  148 

Surmolotto ....  0,236  0^269  100  114 

In  tutte  queste  sperienze  si  vede  che  la  tebaina  aumentò  ed 
in  mòdo  abbastanza  sensibile  la  quantità  di  urea  rejetta  dagli 
animali  in  24  ore. 

• 

Conclusioni.  —  1.*  Nello  studio  intrapreso  per  vedere  quale  sia 
r  influenza  di  una  determinata  dose  di  morfina,  codeina,  nar- 
ceina,  narcotina,  tebaina  e  papaverina  sulla  quantità  dei  prò* 
dotti  più  importanti  della  metamorfosi  retrograda  in  alcuni  ani- 
mali omojotermici,  potemmo  riconoscere  che  nel  cane,  coniglio» 
porcellino  d'India  e  surmolotto  quasi  sempre  per  la  medesima 
quantità  di  alcaloide  si  ba  concordanza  di  effetti  nell'  aumento 
0  nella  diminuzione  dell'urea  e  dell'acido  carbonico. 

2.*  Nell'uomo,  nel  cane  e  nel  coniglio  s'injetta  sotto  la  pelle  il 
cloridrato  di  morfina,  di  codeina,  di  narceina,  di  narcotina  o  di 
papaverina  alla  dose  di  un  centigrammo. 

Al  porcellino  d'India  ed  al  surmolotto  invece  s'injettano  solo 
cinque  milligrammi  di  questi  alcaloidi. 

Il  cloridrato  di  tebaina  ò  injettato  neir.uomo  e  nel  cane  alla 
dose  di  1  centigr.,  a  quella  di  5  milligrammi  nel  coniglio  ed  a 
quella  di  3  milligrammi  nel  porcellino  d'India  e  nel  surmolotto. 

8.*  Il  cloridrato  di  morfina  produsse  uell*uomo  piccolo  aumento 
dell'  urea  escreta  nelle  24  ore  ;  maggiore  si  ebbe  nel  cane  e  nel 
surmolotto:  invece  nel  coniglio,  nel  porcellino  d'India  si  trovò 
diminuzione  dell'urea. 

4fi  La  codeina  aumentò  V  urea  delle  urine  neir  uomo  ;  invece 
ne  diminuì  la  quantità  negli  altri  animali  omojotermici  speri* 
mentati. 

AmiAU.  Voh  X$5.  %t 
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5.®  Anche  per  Toso  della  narceina  si  ebbe  maggior  escrezione 
di  urea  neiruomo,  minore  invece  nel  cane,  coniglio,  porcellino 
d'India  e  surmolotto. 

6.®  Il  clorldrato  di  narcotina  produsse  neiruomo  lo  stesso  ef- 
fetto che  quello  di  morfina  riguardo  alla  quantità  di  urea. 

Nel  coniglio  e  nel  porcellino  d'India  si  ebbe  aumento  dell'urea 
per  Tinjezione  di  questo  alcaloide,  nel  cane  e  nel  sormolotto  in- 
Tece  abbiamo  osserrato  diminuire  l'urea. 

7.*  Solo  nell'uomo  e  nel  cane  la  papaverina  aumentò  V  escre- 
zione di  urea,  invece  si  ebbe  diminuzione  dell'urea  nel  coniglio, 
porcellino  d'India  e  surmolotto. 

8.®  La  tebaina  aumentò  la  quantità  di  urea  escreta  nelle  24  ore 
in  tutti  gli  animali  esaminati  :  uomo,  cane,  coniglio,  porcellino 
d'India  e  surmolotti. 
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^TALINI  BASSIANO.  —  Otto  vene  polmonari  nelPoree^ 
ebietta  sinistra  del  euore.  —  Anomalia  osservala  nétta 
Spedale  Maggiore  di  Lodi  {con  Figura). 

Un'  anomalìa  assai  notevole ,  relativa  ad  aumento  nel  numera 
4ei  tronchi  venosi  polmonari,  osservai  nel  settembre  dello  scorso 
anno  nella  sala  delle  autossie  dello  Spedale  Maggiore  di  Lodi^ 
facendo  l'esame  del  cuore  di  giovinetta  sedicenne  (1). 

Non  ò  rarissimo  invero  trovare  maggiore  o  minore  del  nor- 
male il  numero  delle  vene  polmonari,  e  ciò  dipendentemente  sia 
dalla  loro  scissione,  sia  dalla  loro  riunione.  La  diminuzione  ò 
assai  meno  frequente  dell'aumento  e  riscontrabile  più  facilmente 
al  sinistro  lato  che  al  destro  (2).  L' aumento  invece  ordinaria- 
mepte  ha  luogo  nel  lato  destro  e  si  verifica  in  ispecial  modo  nel 
caso  di  5  vene  polmonari;  infatti  il  polmone  destro  dà  tante 
vene  quanti  sono  i  lobi ,  e  assai  frequentemente  occorre  che  i 
tre  tronchi  venosi  apransi  isolatamente  nella  destra  parte  del- 
l'atrio sinistro  del  cuore  ;  di  qui  la  frequenza  d'aumento  in  detto 
lato.  Assai  più  rari  sono  gli  esempj  di  6  vene  polmonari. 

Esaminando  le  opere  de'migliori  anatomici  troviamo  che:  l'Hyrtl^ 
il  Boyer,  il  Beaunis  e  Bouchard,  il  Béclard^  il  Sabatier  ne'  loro 
Trattati  di  anatomìa,  Loder,  Calori,  Bourgery,  Barchow  (3),  Hai* 
ler  ed  i  Caldani  nelle  loro  Tavole  anatomiche,  Winslow  (4),  San- 
torini  (5),  Bichat  (6),  Parchappe  (7),  G.  S.  Hìlaìre  (8),  Bokitan- 
scky  (9)  e  Andrai  (10)  non  riferiscono  anomalie  di  vene  polmo- 
nari soprannumerarie. 

n  Sappey  per  contro  e  con  esso  il  Jamain,  il  Gruveilhier,  lo 


(1)  Il  pezzo  anatomico  ò  conservato  nel  Gabinetto  d'Anatomia  umana 
della  R.  Università  di  Pavia  diretto  dal  eh.  prof.  GIov.  Zoja. 

(2)  G.  F.  Meckel.  <  Anat.  Gen.  »  voi.  3.^  paragr.  1635. 

(3)  <  Tav.  anat  patol.  >  Breslayia  1871. 

(4)  <  Ezposit.  anat.  du  corps  humain.  »  Paris  1732. 

(5)  <  Observat.  anatomiosa.  >  Yenetia  1724. 
<6)  «  Anat  generale.  >  Paris  1801. 

(7)  €  Da  coenr.  »  Paris  1844. 

(8)  «  Des  anomalies  de  rorganisation.  » 

(9)  €  Anat  patoL  »  Tradaz.  italiana  di  Ricchetti  e  Fano.  Venezia 
31852. 

(10)  €  Anat  patol.  >  Tradaz.  ital.  di  E.  Busca.  Milano  1833. 


406  TALINI  B. 

Lo  spazio  che  separa  questi  due  gruppi  di  rene  polmonari  &  di 
molto  superiore  a  quello  interposto  alle  vene  polmonari  sinistre 
che  sono  assai  ravvicinate  fra  loro ,  e  ciò  in  modo  analogo  a 
quanto  verificasi  normalmente  quando  si  abbiano  quattro  tron» 
chi  venosi  polmonari. 

Normalmente  inoltre  le  vene  polmonari  superiori  sono  un  po*^ 
più  voluminose  delle  inferiori  e  le  destre  un  po'  più  ampie  di 
quelle  del  sinistro  lato  (1)  Nel  nostro  caso  invece  abbiamo  che 
le  vene  polmonari  sinistre  hanno  calibro  uguale  :  abbiano  ancora^ 
che  la  somma  dei  lumi  delle  vene  polmonari  destre  del  gruppo 
anteriore  è  precisamente  eguale  a  quello  delle  vene  polmonari 
destre  del  gruppo  posteriore,  e  che  il  totale  dei  diametri  delle 
6  vene  polmonari  destre  risponde  a  poco  più  d*una  volta  e  mezsa 
quello  delle  vene  polmonari  sinistre. 

Instituendo  ora  un  esame  comparativo  di  detti  tronchi  venosi 
cogli  altri  tronchi  maggiori  del  cuore,  troviamo  anzitutto  che  : 

Il  calibro  delle  vene  polmonari,  raffrontato  a  quello  delle  due 
tranche  delV arteria  polmonare  (7,  i)  lo  supera  di  molto. 

Il  diametro  del  lume  delle  2  branche  dell*  arteria  polmonare 
presso  il  loro  punto  di  biforcazione  era  complessivamente  di  SI 
millimetri,  quello  delle  vene  polmonari  di  56  millimetri.  In  que-» 
49to  proposito  sono  degne  di  nota  le  seguenti  parole  di  Gruvei- 
Ihier  (2)  :  «  Quant  au  calibro  de  ces  veines  {pulmonaires) ,  com* 
pare  à  colui  de  Tartère  pulmonaire,  on  dit  généralement  quo 
Tartèro  Temporte  sur  les  veines  ;  mais  il  m'a  paru  que  les  vei- 
nes pulmonaires  ne  dérogeaient  pas  à  la  loi  qui  etablit  una  pre- 
dominance  de  capacitò  des  veines  sur  les  artòres.  » 

V aorta  (  Z }  a  pochi  centimetri  dalla  sua  origine  aveva  un  dia-* 
metro  di  22  millimetri,  e  sappiamo  che  dessa  normalmente  ha 
uu  volume  uguale  o  di  poco  superiore  (fuorché  nel  feto  che  è 
d'assai  superiore)  a  quello  delle  branche  dell'arteria  polmonale, 
e  nel  nostro  caso  non  lo  superava  che  di  9  millimetri. 

La  vena  cava  inferiore  (ilf)  aveva  una  sezione  trasversalo 
(con  diametro  di  82  millimetri)  —  come  sempre  si  osserva  nor- 
malmente (3)  —  quasi  doppia   della  vena  cava  superiore  (m> 


(1)  MeckeU  <  Anat  Gen.  »  Voi.  3,  parag.  1634. 

(2)  <  Anat.  descriptive.  >  YoK  3,  pag.  193. 

(3)  Graveilhier  (op.  cit.,  pag.  17),  scrive  che:  «  l'oriflce  de  la  veine' 

cave  superieure mesure  de  18  à  27  millim.  en  diametro  •  •  •  •  ^ 

roriflce  de  la  veine  cave  inferienre  a  un  diamòtre  de  )87  à  36  mttlim.» 
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(con  diametro  di  18  millimetri)  e  la  somma  di  dette  sezioni  era 
quasi  uguale  a  quella  delle  vene  polmonari. 

Dalle  accennate  misure  risulta  pertanto  quanto  areva  accen- 
nato in  addietro,  che  cioò ,  prescindendo  dalle  vene  polmonari , 
gli  altri  tronchi  maggiori  del  cuore  erano  normali  anche  per 
calibro. 

Quar  era  la  lunghezza ,  nel  caso  da  noi  contemplato ,  delle  8 
Tene  polmonari,  quale  il  contegno  nel  loro  decorso,  quale  la  loro 
origine  f  Sfortunatamente ,  causa  una  impreyeduta  circostanza , 
non  potei  veriflcare  nulla  di  tutto  questo.  In  questo  proposito 
però  ò  lecito  porre  tre  congetture  : 

1.®  che  la  giovinetta,  in  cui  notai  Tanomalia  in  discorso,  aresse 
qualche  varietà  nella  divisione  dei  lobi  polmonari  destri  :  tanti 
lobi  quante  vene; 

2.^  che,  essendo  normale  il  numero  dei  lobi  polmonali ,  i  vasi 
accennati  traessero  origine  da  questi  varj  lobi  (1)  ; 

S.®  o  ancora  —  combinando  queste  due  condizioni  —  che  vi  fosse 
solo  uno  0  qualche  lobo  sopranumerario  : 

a)  e  che  alcune  vene  originassero  direttamente  da  questi  lobi, 
trovandosi  ciascuna  d'esse  indipendente  dai  rami  provenienti  da- 
gli altri  lobi, 

h)  e  che  altre  invece  traessero  origine  contemporaneamente 
da  rami  dei  varj  lobi  polmonari. 

Questo  abnorme  numero  di  vene  polmonari  avrà  portato  qual- 
che disturbo  alla  giovinetta  ?  L'egregio  dott.  Giuseppe  Majocchi, 
medico  del  paese  ove  abitava  la  contadina,  da  me  interpellato 
in  proposito ,  gentilmente  mi  rispose  che  —  non  ricordandosi 
quanto  aveva  raccolto  dall'esame  si  anamnestico  che  diagnostico 
della  defunta  ragazza ,  stante  la  molteplicità  degli  ammalati  — 
rivoltosi  alla  madre  della  medesima  n'ebbe  in  risposta  che  la  sua 
figlia  non  soffrì  mai  disturbo  di  sorta  al  cuore  né  mai  fu  amma- 
lata^ e  Vuniea  volta  fshe  ammalò  pagò  il  tributo  alla  natura. 

Le  anomalie  che  colpiscono  i  vasi  sanguigni  presentano  spesso 
numerose  analogie  con  animali  delle  diverse  specie  dei  mammi- 
feri. Per  restringerci  solamente  al  caso  ora  contemplato  tro- 


(1)  Meckel  riferisce  un  caso  in  cui  trovò  3  vene  polmonari  sinistre , 
delle  quali  il  troQGO  soprannamerario  traeva  origine  da  rami  prove- 
nienti dalla  parte  posteriore  dei  lobi .  saperiore  ed  inferiore.  (  €  Anat. 
Generale.  »  YoU  3,  paragr.  1635). 
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yiamo  noi  che  il  numero  dellis  vene  polmonari  possa  Bei  mam- 
miferi come  nell'uomo  Tarlare  da  2  ad  8  ?  B  Meckel  (1)  in  qna- 
sto  proposito  ammette  solo  clie  possano  Tarlare  da  1  (hamster)  (2) 
a  5  {eastor  fiber^  simia  eapucina^  lemur  àlbifi^ons).  —  Nelle  Le- 
sioni di  Anatomia  Comparata  del  Fanceri  raccolte  da  Della 
Valle  (3)  leggiamo  inTece  che  le  Tene  polmonari  sono  raramente 
m  fiufnero  maggiore  di  4  :  così  per  es.  sono  6  tre  per  lato  nel 
nasua ,  nd  cebt^s  eapucinus  e  nel  lemur  albifrons  :  e  eono  5  nel 
castoro ,  2  a  sinistra  e  3  a  destra.  —  Il  Garus  nell'  Anatomia 
comparata  (4)  non  fa  cenno  che  di  animali  ad  una  sola  Tena 
polmonare.  —  Neil'  Anat.  comparée  del  CuTier  (5)  ò  detto  solo 
che  mei  mammiferi  le  Tene  polmonari  Tarlano  nel  numero  in 
ragione  di  quello  dei  lobi  polmonari,  e  nell'Anat.  comp.  di  Ca- 
nestrini e  in  quella  di  Gegenbaur  non  si  fa  alcuna  parola  in 
proposito.  —  Siebold  e  Stannius  (6)  osserTano  che  le  Tene  pol- 
monari ponno  Tariare  da  una  a  quattro ,  e  che  solo  raramente 
se  ne  ha  un  numero  maggiore ,  senza  indicare  il  numero  Alas- 
simo. —  Milne  Edwards  (7)  dice  che  presso  alcuni  mammiferi  si 
Tedono  aprirsi  nel  cuore  S  Tene  polmonari  da  ciascun  lato.  — • 
Il  ChauTeau  e  Rigot  et  LaTOcat  nei  loro  Tratte  d*anat.  eomp. 
des  animaux  domestiques  (d)  scriTono  che  il  numero  dei  tronchi 
Tenosi  polmonari  presso  gli  animali  domestici  può  Tarlare  da  4 
ad  8,  senza  poi  citare  alcun  esempio.  —  Solo  nélYAUgemeine 
Zoologie  (9)  di  A.  Fagenstecher  troTai  che  le  Tene  polmonari 
Tarlano  nel  cavallo  da  5  ad  8^  più  eomunemènte  7  9  nel  vitello 
da  3  a  7. 

Dopo  questa  rapida  scorsa  nel  campo  dell'anatomìa  comparata 
siamo  indotti  a  concludere  che  forse  solo  il  caTallo,  fra  i  maio- 
miferi,  ò  l'animale  in  cui  la  nuoTa  anomalia  da  noi  scoperta  e 
studiata  può  troTare  un  certo  riscontro. 


(1)  €  Anat  Comparée.  »  Paris  (trad.  franoese).  Vedi  Voi.  9,  pag.  43U 

(2)  M.  Owen  ha  segnalato  resistenza  d'an  sol  tronoo  polmonare  co- 
mune anche  presso  il  Dugongo. 

(3)  Napoli  1875^  pag.  154. 

(4)  Voi.  2,  paragr.  788, 

(5)  Paris  1805.  Voi,  IV,  pag.  260. 

(6)  €  Anat  Comp.  Tradoit.  de  TAllemand  par  Spring  et  Th.  Laoor- 
daire.  >  Paris  1849,  Voi.  2,  pag.  486. 

(7)  <  Anat.  Compar.  >  Paris  1858.  Tome  troisieme,  pag.  607. 

(8)  Chauteau.  Paris  1857,  pag.  435  e  472i  —  Bigot  et  LaTooat  Paria 
1848.  Clnqnième  liTraison,  pag.  36. 

(9)  Berlino  1877,  2.*  parte,  pag.  517. 
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CAMPANA  BOBEBTO ,  Professore  nella  B.  Università  di  Ge- 
nova. —  Note  ellnlebe  ed  anatomlelie  sulla  lepì*a 

(con  2  tavole).  —  (Continuazione  e  fine  vedi  fase,  precedente^ 
pag.  331), 

VL 
Gora  dalla  lepra. 

Dalle  cose  sin  qui  riferite,  sul  morbo  in  esame,  si  desume,  che 
noi  abbiamo  inteso  di  notare  alcuni  appunti  e  particolarità,  le 
quali  ci  son  parse  degne  a  rilevare  ;  sia  percbò  non  erano  state 
ricordate  sin*  oggi  ;  sia  perchò  già  considerate  variamente  da 
altri  ]  e  sia  perchò  dovevano  riuscire  a  dar  lume  alla  idea  no- 
stra, che  volevamo  illustrata.  Cosi  faremmo  ora  intorno  la  cura 
di  esso.  Ma,  per  questa,  non  siamo  in  grado  di  riferire  delle 
note,  che  nascano  da  particolari  osservazioni  ;  specialmente  per 
quel  che  riguarda  la  cura  generale.  Diremo ,  quindi ,  quel  tanto 
che  stiamo  adoperando  sui  leprosi;  premettendo  alcune  notizie^ 
e  ragioni,  che  ci  hanno  indotto  a  prescegliere  piuttosto  un  mezzo 
che  un  altro* 

Danielssen  (188)  pubblicando  (1869)  22  anni  dopo  la  comparsa 
del  suo  gran  lavoro  sulla  Spédalskhed,  compiuto  assieme  con  Boek^ 
un  articolo  sulla  cara  della  Upra,  e  frutto  di  altri  4  lustri  di 
osservazione  e  di  pratica,  veniva  nella  conclusione  che  il  mi- 
gliore agente  terapeutico^  nella  leprc^  sia  Vigiene  perfetta  e  he* 
nintesa. 

Con  questo  metodo  egli  ebbe  i  seguenti  risultati  :  su  294  le^ 
prosi,  di  cui  59  erano  con  lepra  tubercolare,  38  con  lepra  ane- 
stetica, 61  con  lepra  mista,  ne  guarirono  47,  migliorarono  SO» 
non  guarirono  79,  morirono  58.  Si  ebbero  10  recidive.  In  totale 
si  ebbe  il  10  per  Oio  di  guariti.  Per  ciascuna  forma  di  lepra  si 
ebbero  poi  le  seguenti  cifre  prooentuali:  forma  anestetica  53^  Oio; 
nodosa  4  Oio;  mista  13  Oio.  Il  più  forte  contingente  dei  non  guar 
riti  fu  dato  dalla  lepra  tubercolare  ;  dei  quali  non  guarirono  34 
su  59. 

Queste  cure  ftirono  praticate  per  lunghissimo  traipo  in  214 
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infermi  ;  e  la  media  della  durata  di  ciascuna  cura  fa  da  8  mesi 
2  anni. 

L'igiene,  a  me  pare,  che  abbia  anche  oggi  la  sua  parte  predo- 
minante nella  cura  della  lepra.  Specialmente  V  igiene  del  7Ìtto^ 
delle  abitazioni  e  del  suolo,  ove  il  morbo  ò  endemico. 

E ,  forse ,  se  essa  riuscisse  ad  imprimere  nella  mente  dei  più 
che ,  taluni  individui ,  debbono*  seguire  il  precetto  di  Mante- 
gazsa  :  amare  e  non  procreare ,  come ,  in  parte  si  fa  tra  i  le- 
prosi della  Gina  (20),  avremmo  allontanato  il  più  potente  germe 
per  la  perpetuazione  di  questo  morbo,  cosi  grave  e  fatale  nella 
Società.  È  dimostrata,  nei  due  terzi  degl*  infermi,  V  origine  ere- 
ditaria di  esso. 

Questo  male,  benchò  poco  diffuso  in  Italia,  nel  presente  secolo,, 
pure  ha  richiesto  studii,  dagli  scienziati,  che  nei  varii  Congressi 
si  adunavano  per  provvedere  sulle  norme  necessarie  al  benessere 
del  nostro  paese  (108  e  seg).  E  Trompeo,  nel  1844,  nel  Congresso 
di  Lucca,  sosteneva  la  necessità  di  creare  in  Italia  un  leprosario^ 
per  la  cura  di  un  morbo,  ch'egli  riteneva  ereditario  e  conica' 
gioso  (?) 

Certo  la  creazione  dei  leprosari!,  nei  diversi  paesi,  ed  anche 
tra  noi,  ha  influito  grandemente  a  far  diminuire  il  numero  dei 
leprosi. 

Oltre  di  questi  mezzi ,  consigliati  dall'  igiene,  vi  sono  stati 
quelli  avuti  dalla  terapia  farmaceutica,  balneare  curativa,  ecc. 

Senza  voler  discutere  la  regione  del  benefico  effetto  dei  Ze- 
prosariij  e  senza  volermi  intrattenere  in  notizie  storiche,  possi- 
bili a  sapersi  da  chi  si  rivolga  a  leggere  le  storie  e  cronache 
di  questo  morbo;  aggiungo  che,  dalle  premesse  notizie,  si  com- 
prende quale  sia  stato  l'indirizzo  tenuto  per  la  medicatura  della 
lepra  nella  Clinica  dermosifilopatica  di  Genova,  Curare  l' igiene 
dell'ambiente,  per  quanto  era  consentibile  in  un  nosocomio  .ge- 
nerale ;  provvedere  a  quella  :  dell'  alimento  e  delle  altre  fun- 
zioni dell'infermo  ;  avvisare  alla  terapia  interna  ed  esterna,  con- 
sigliata dallo  stato  degli  infermi  e  degli  organi  presi.  Talvolta, 
pensando  alla  gravezza  di  questo  male,  si  ò  creduto  giustificato 
lo  esperimentare  qualche  rimedio,  che,  in  conformità  delle  pro- 
babili idee  avute  sulla  natura  del  male  |  medesimo ,  tentasse  di 
4igire  come  rimedio  causale. 

È  inutile  dire  particolarmente  le  regole  igieniche  tenute  in 
base  dei  concetti  suaccennati. 

Per  la  parte  farmaceutica  e  per  la  cura  locale  e  per  quella 


170TE  CUKICHE,  ECC.  411 

dei  lagniy  ecc.,  ci  slam  ricordati  spesso  di  quel  che  consigliavano 
il  Danielssen,  Medici  (68)  Boeck,  Hebra,  Tilbury  Fox  (203),  Mag- 
giorani  (160,191)  Caposi,  Koebner  (220),  Oldekp,  aamberini  (186, 
196)  Wolf,  Manasse!  (211),  Hillis,  B.  Berg,  Scarenzio,  Profeta^ 
Trompeo  (109),  De  Bossi  (107),  Armauer  T.  L.  De  Sanctis  (170). 
e  molti  altri  ancora  : 

Danielssen  consigliaya  il  jodaro  di  potassio,  internamente 
(piccolissime  dosi,  5-10  centigr.),  V  acido  fenico  ;  e,  poi,  bagni  a 
vapore,  e  qualche  altro  mezzo  (tartaro  stibiato,  o  coppette  sca- 
rificate) al  quale,  credo,  abbia,  in  seguito,  rinunciato,  perchè 
nocivo. 

Joduro  di  potassio.  -^  Ho  adoperato  poco  il  j  oduro  di  potassio,, 
ed  a  modiche  dosi  :  V  ho  preferito  in  un  caso ,  nel  quale  la  le- 
pra  non  era  molto  antica,  e  ci  erano  delle  localizzazioni  nei 
Bervi,  e  nei  tessuti  cellulo* adiposi  sottocutanei.  L'infermo  era 
ben  nutrito,  ed  aveva  regolare  sanguificazione  (N.  11).  Non  ne 
ebbe  svantaggio  ;  poiché,  in  quel  tempo,  non  si  videro  nuoire  eru- 
zioni, e,  le  antiche,  diminuirono  di  molto.  In  caso  diverso,  per 
nutrizione  e  sviluppo  deirinfermo,  non  ne  avrei  dato. 

Abbiamo  avuto  motivo  di  somministrare  spesso  preparati  fer- 
ruginosi; 0  misti  ad  arsenico,  o  soli.  In  uno  stiamo  sommini- 
strando il  citrato  di  ferro  solubile,  per  via  ipodermica.  In  gene- 
rale non  abbiamo  ritratto,  dalla  somministrazione  dei  preparati 
ferruginosi,  un'attiva  riparazione  della  scarsità  dei  corpuscoli 
rossi  del  sangue.  Spesso,  anche  sotto  1'  uso  dei  preparati  ferru- 
ginosi, il  sangue  si  fa  sempreppiù  povero  di  emasie.  Certo,  però, 
che  il  ferro  riesce  bene  a  sussidiare  gli  altri  mezzi  di  cura,  nella 
lepra  e  più  di  tutto  la  dietetica  ricca  di  elementi  proteici. 

Facciamo  spesso  uso  di  decozioni  di  chinacee.  Ne  adoperiamo 
Bon  molto  cariche  nò  in  molta  quantità^  perchò  altrimenti  sa- 
rebbero poco  tollerate  da  stomachi  di  individui  alquanto  idroe- 
mici,  come  sono  i  leprosi.  Diamo,  per  lo  più,  una  decozione,  nel 
mattino,  fatta  di  6  grammi  di  china  calisaia  in  100  di  acqua. 
Bicorriamo  di  rado  alla  chinina  ;  se  non  per  qualche  sofferenza 
intercorrente  dall'infermo;  o,  nel  caso  in  cui  vi  sia  stato  pem- 
figo  leproso,  od  infezione  icoremica  ;  di  cui  abbiamo  detto  nella 
storia  dell'infermo  nel  quale  ce  ne  slam  valsi. 

Acido  fenico.  —  Io  adopero  quest'  acido  per  injezioni  ipoder- 
miche (prima  5,  poi  10  centigr.  per  giorno)  in  acqua  distillata» 
Mi  son  valso  della  somministrazione  del  rimedio  per  via  ipo- 
dermica, notando  il  bene  che  esso  fa  somministrato  per  la  detta 
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Tia  in  infermi  con  morbi  chiaramente  infettivi  (pastoia  maligna 
eresipela,  ecc.);  e  credo  di  essermi  bene  apposto.  Ho  adoperata 
questo  metodo  su  di  unUnfermo  per  oltre  5  mesi  ;  e  non  ho  avuto 
a  deplorare  inconvenienti  ;  quali  sarebbero  ascessi,  avvelenamento 
acuto  0  lento,  intolleranza.  I  nodi  tubercolari  su  questo  infermo 
Bono  come  erano,  non  ci  ha  miglioria  di  sorta  in  quanto  alla 
eruzione,  la  quale  non  viene  modificata  neanche  quando  la  inje- 
jsione  medesima  venga,  per  certo  numero  di  giorni,  ripetuta  al 
disotto  dei  noduli  leprosi.  À  me  pare  che  dalla  mia  osservazione^ 
fin'  ora,  io  posso  trarre  solo  questo  :  che  V  infermo  può  soppor- 
tare a  lungo  la  cura  fenicale,  e  può  malgrado  essa  vantaggiare^ 
anche  in  nutrizione  ;  e  che  bisogna  adoperarla  ancora  per  molto 
tempo,  per  vedere  se  abbia  la  potenza  di  modificare  Torganisma 
malato  di  un  leproso. 

DeìVarsenico  mi  son  valso  di  rado  ;  quando  V  ho  trovato  rac- 
<)omandato  da  altri,  in  un  morbo  cosi  diiflcile  a  curare,  ho  la- 
sciato correre  la  cosa;  altrimenti  Tho  consigliato  solo  in  indi- 
vidui non  malandati ,  giovani,  ed  in  cui  prevalevano  anche  le 
adenopatie  linfo-leprose.  Cosi,  in  uno  ci  sono  andato  benino;  e 
mi  par  logico  attribuire  qualcosa  ali*  efficacia  del  liquore  arse- 
nicale di  Fowler,  che  prendeva  Tinfermo. 

Olio  di  ginocardio.  —  Son  molti  anni  da  che  si  parla  deirolio 
4i  semi  di  ginocardio  odorosa^  denominato  anche  olio  di  gami- 
mora  (chaulmogra  oel)  nella  cura  della  lepra. 

Milton  (248)  nel  1869  lo  adoperava  in  pillole  di  7&  centigrammi* 
ciascuna;  e  lo  accompagnava  coU'uso  esterno  degli  stessi  semi 
4i  ginocardio  odorosa,  sotto  forma  di  cataplasmi,  da  applicare 
lungo  la  spina. 

Dipoi  Joung  (240)  comunicava  di  aver  adoperato  con  vantaggio 
tanto  rollo  come  la  polvere  di  ginocardio,  per  uso  esterno  (288, 
241,  242). 

Di  questo  mezzo  terapeutico  Gibert  (132)  fin  dal  1852  (nel 
«  Bullettino  dell'  Accademia  di  medicina  di  Parigi  »)  racco- 
mandò l'uso.  Era  già  adoperato  dai  cinesi,  come  dice  lo  stesso 
Oibert,  per  ulceri  cutanee,  psoriasi,  rogna,  ed  anche  internamente, 
contro  i  vermi  ;  ed  era  dato  dagli  indiani,  con  favore,  contro  la 
scrofola. 

Questo  medicinale  ora  forma  argomento  di  nuove  osservazioni 
^  ricerche  da  parte  di  mejiici  inglesi  ed  indiani,  adoperato  con- 
tro la  lepra;  e  di  Pick,  di  Praga,  contro  alcune  dermopatie  co^ 
munì. 
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Pin  dal  principio  del  1880  ho  creduto  provarlo  anch*  io  nella 
lepra.  L' ho  somministrato  a  tre  infermi  ;  ma  per  un  tempo  nel 
quale  non  ho  potuto  avare  un  risultato  degno  di  considerazione. 
L' infermo,  che  ne  ha  preso  di  più ,  ha  fatto  uso  di  detto  olio 
per  oltre  10  mesi  ;  ed  ò  giunto  dalla  dose  di  35  centigr.  a  quella 
di  ^ammi  8,25  per  giorno,  senza  soffrire  altro  disgusto,  all'  in* 
fuori  di  quello  di  un  sapore  molesto  di  olio,  per  alcune  ore  dopo 
Ingojato  il  medicinale. 

I  malati  non  han  peggiorato  in  nutrizione  ;  anzi,  uno  di  essi, 
adontocchò  vivesse  una  vita  ristretta  d' ospedale ,  si  mantenne 
con  regolare  nutrizione,  fino  a  luglio  del  1880,  in  cui  fu  chiusa 
la  Cllnica  ;  e  quando  abbandonò  l'ospedale  aveva  migliorato  an- 
che nelle  forze,  al  punto  che  il  suo  pugno  destro  segnava  5  chi- 
logrammi di  più,  al  dinamometro.  Si  devono  questi  risultati  a) 
medicinale,  oppure  alla  vita  ordinata,  all'igiene,  alla  buona  vit- 
titazione?  Io,  per  ora,  dico  cosi:  si  deve  a  tutte  queste  condi- 
zioni, certamente;  ma  non  sì  sa  se  pure  un  poco  all'olio  di  gi- 
nocardio,  che  n<m  nuoce,  e  può,  essere  preso  impunemente  dagli 
infermi. 

La  lepra  ò  come  la  sifilide  (1):  subisce  molte  fasi  di  miglio- 
ramento da  sé,  le  quali,  poi,  vengono  attribuite  al  medicinale 
adoperato  internamente.  Per  giudicare  degli  effetti  terapeutici 
su  questo  male  ci  vogliono  d^li  anni  !  Io  ho  nota  degli  infermi  : 
e  li  terrò  di  vista.  Per  ora  gli  onorevoli  medici  secondino  i  ten* 
tativi  fatti  nella  Clinica  dermosifilopatica  di  Genova,  che  non  son, 
poi,  che  nuove  prove  eseguite  dopo  speimnze  lusinghiere  destate 
da  altri. 

Oltre  di  queste  sostanze,  che  noi  abbiamo  adoperate,  ne  sono 
state  proposte  molte  altre  ;  e  da  alcune  vantate  molto  per  la  loro 
edGScacia.  • 

Tra  queste  ò  il  balsamo  gurium  (234, 236, 237),  che  si  adopera 


.  (l)  A  proposito  di  rapporti  tra  lepra  e  sifilide  ricordo,  che  oltre  di 
quelli  che  abbiamo  già  rilevati  nelle  pagine  sali*  anatomia  patologica 
della  lepra,  si  deve  notare  anche  questo  :  la  lepra,  come  la  sifilide,  può 
dare  localizzazioni  dovunque  sia  una  trama  connettivale.  Tale  concetto 
deve  incoraggiare  a  ricerche  anatomiche,  afianchè  possano  essere  illu- 
strate, per  la  lepra,  molte  altre  lesioni  di  organi  interni,  per  quante  nu- 
merose si  riconoscono  ora  nella  sifilide;  per  la  quale,  in  un  passato 
Qon  mcdto  lontano,  si  niegavano  tante  localizzazioni  in  organi  visce- 
rali importanti,  quante  ne  sono  state  studiate  di  poi. 
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anche  nella  blennorragla ,  e  che  è  stato  dato,  nella  lepra,  in- 
ternamente e  per  frizione,  misto  ad  olio  di  cocco  (1 :  10).  Hil- 
lis  (223)  dice  di  avervi  guarito  8  infermi  su  16  (?!) 

Becentemente  C.  Danielssen  (274)  adopera  pure  l'acido  salicilico 
•ed  il  salicilato  di  soda;  ma  non  dice  con  quale  risultato.  Egli 
si  sta  valendo  anche  di  un  medicinale  proposto  con  molto  fer- 
vore da  un  missionario  (273,  259),  che  ò  stato  in  molti  lepro- 
sarii  delle  Indie  ;  medicinale  denominato  Hoang-Nàn  (1). 

L' hydrocoHle  asiatica  adoperata  da  Boileau,  neirisola  di  Mau- 
rizio, e  da  parecchi  in  Francia,  venne  riproposta  dal  prof.  Sca- 
renzio ,  nel  Congresso  medico  di  Genova  (127 ,  266 ,  132 ,  134 , 
136,  ecc.). 

Ma,  io  non  devo,  ne  ho  il  coraggio  di  ricordare  molti  altri 
mezzi,  adoperati  contro  la  lepra,  per  la  cura  della  quale  si  ri- 
pete quel  che  si  verifica  per  la  cura  di  altri  morbi  gravi  odin- 
<)urabili  :  tutta  la  terapeutica  entra  a  dare  il  suo  contingente  ;  e 
non  solo ,  ma  tutto  il  fantastico  della  superstizione,  tutto  V  im- 
maginoso, che  sa  ridestare,  nella  mente  e  nel  cuore  dell'  uomo, 
un  tristissimo  morbo. 

Bagnature.  —  In  Clinica,  mentre  i  leprosi  sono  sottoposti  a 
cure  interne,  fanno  uso,  una  volta  per  settimana,  di  un  bagno  di 
nettezza,  previa  qualche  leggiera  frizione  di  sapóne;  il  quale  viene 
alternato  —  in  quelli  infermi  la  cui  cute  ha  bisogno  di  veder 
riattivata  la  propria  nutrizione ,  essendo  pallida ,  floscia  —  con 
dei  bagni  eccitanti,  fatti  di  erbe  aromatiche,  oppure,  più  spesso, 
<)on  dei  bagni  al  trisolfuro  di  potassio  (grammi  100  in  ogni 
bagno). 

Betius,  fin  dal  1841  (106)  scrivendo  al  Trompeo,  proponeva  la- 
vature di  liscivia  caustica  ;  che,  certo,  devono  giovare  come  un 
mezzo  più  adatto  ad  allontanare  le  sudicierie  untuose  ;  «d  ecci- 
tare la  nutrizione  della  pelle  ;  ma  non  certo  possono  garantire 
la  integrità  degli  strati  epidermoidali,  già  poco  capaci  di  vita  in 
questo  male,  pel  neoplasma  che  hanno  al  di  sotto. 

Le  bagnature  con  acque  termo  «minerali  sono  utili  nella  forma 


(1)  Questo  medicinale  è  poco  noto  ;  di  esso  ne  scrive  con  entusiasmo 
il  detto  mlssionarioi  il  quale,  tra  T  altre  dioe:  che  VHoang-ndn  resterà 
per  la  lepra  <  come  un  medicamento  di  valore  infinitamente  superiora 
a  quello  di  tutti  i  medicamenti  noti,  e  molto  probabilmente  come  uno 
specifico,  che  infine  la  guarirà  »  (273).  La  nostra  Farmacia  ne  fece  ri- 
cerca lA  Francia,  ma  non  potò  averlo. 
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tubercolare  e  nervea,  Incipienti.  L'uso  delle  acque  di  Casamic» 
«loia,  in  un  infermo  del  Tanturri  (207  bis),  riuscì  favorevole  a  &r 
riassorbire  molti  infiltrati  tubercolari. 

I  leprosi  sono  mandati  in  tutte  le  stazioni  di  bagni  termo-mi* 
nerali;  ma  possiamo  aspettarci  un  vantaggio  da  quelle  acque 
ohe  non  ledendo,  ma  migliorando  la  nutrizione  generale,  agevo- 
lino un  po'  il  ricambio  nutritivo  della  cute  e  degli  altri  organi 
^etti,  e  facilitino  cosi  la  risoluzione  degli  infiltrati  ;  senza  poi 
riuscire  nocivi,  per  qualche  principio  minerale,  non  utile  nella 
lepra,  e  del  quale  abbiamo  accennato  già.  L'applicazione  di  acque 
aventi  le  predette  condizioni,  può  essere  fatta  ampiamente  in 
Italia,  avendovi  moltissime  sorgenti  minerali,  che  danno  questi 
effetti;  e  il  loro  uso  deve  farsi  sotto  il  consiglio  di  chi  ò  abi« 
tuato  a  vedere  e  guidare  infermi  nelle  stazioni  di  bagnature. 

Cataplasmi:  ò  stato  riferito  da  qualcuno  (Friedel  (178)  Hau- 
semann  (179)  di  aver  visto  guarire  infermi  di  lepra  tubercolare 
con  cataplasma  di  hura  crepitans;  comò  se  ne  adoperano  pure 
lungo  la  spina  dorsale  con  polvere  di  semi  di  ginocardio.  Non 
ne  abbiamo  fatto  uso,  non  parendoci  utili. 

Frieioni.  —  Le  unzioni  di  grasso,  fatte  su  tutto  il  corpo,  a  pe- 
riodi di  20,  80  giorni,  seralmente,  e  poi  sospese  per  essere  riprese, 
Bono  utili.  Mi  valgo  di  grassi  animali  e  di  olio  d*oliva,  o  di  olio 
di  merluzzo,  a  cui  soglio  unire  l'essenza  di  menta,  per  masche- 
rarne il  lezzo,  e  per  renderlo  alquanto  eccitante  sulla  cute.  Se- 
guo Hebra  nel  non  adoperare  V  olio  carbolico,  del  quale  dice  : 
che  le  frizioni  con  esso,  nella  lepra,  non  servono  ad  altro  che  a 
rendere  fetidi  i  malati;  facendo  lo  stesso  che  ogni  altro  grasso. 

Alcuni  credono  utile  l'uso^dell'olio  di  cocco,  per  frizioni  di  due 
ore  al  giorno,  indicate  anche  nel  lodevole  fine  di  far  eseguire  agli 
infermi  una  discreta  ginnastica,  e  di  tenerli  anche  cosi  un  poco 
distratti  dal  meditare  inerti  sul  loro  male. 

Stiramento  dei  nervi.  —  Nei  casi  di  localizzazioni  tubercolari» 
lungo  il  decorso  dei  nervi,  è  stato  proposto  lo  stiramento  di  que- 
sti ;  ed  alcuno  afferma  con  esito  felice  (  Lawrie  (239)  )•  Bisogna 
ripetere  l'osservazione. 

—  2- 

I  mezzi  locali  approdano  alquanto  meglio  dei  mezzi  adoperati 
internamente. 
Dalla  prima  istoria  clinica  riportata,  nella  quale  si  legge  es^ 
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sere  riuscita  giovdYole  la  crisarobina,  come  mezzo  topico,  si  com- 
prende la  ragione  di  quel  che  io  venivo  a  dire  in  altro  mia 
scritto  ;  cioò,  che»  in  quegl'  individui,  robusti,  ne'  quali  la  forma 
tubercoloide  e  maculosa  della  lepra,  durerebbero  per  molti  anni» 
non  può  non  riuscire  di  gran  sollievo  il  vedere  che  dispajona 
delle  manifestazioni  cutanee  col  mezzo  proposto.  Glii  conosce 
quanta  parte  può  avere  in  questo  morbo  l'eruzione  cutanea  ;  chi 
conosce  le  possibili  fasi  di  essa,  sotto  forme  di  lepra  maculo-erì- 
tematosa  e  tubercolare,  può  comprendere  l'utilità,  in  determinati 
casi,  del  mezzo  disegnato. 

A  queste  parole  devo  ora  aggiungere  quel  che  ho  detto  ai 
miei  uditori  prima  di  tentare  il  riferito  metodo  su  infermi,  in 
cui  la  infiltrazione  cutanea  era  di  antichissima  data^  e  sui  qnali 
non  si  avverava  perciò  che  in  piccola  parte  la  fase  spontanea 
di  riassorbimento  del  granuloma.  In  tali  casi  è  naturale,  diceva, 
che  la  crisarobina  (acido  crisofanico)  non  possa  giovare,  non  po- 
tendo agire  sul  granuloma,  che  è  nelle  parti  profonde,  e  non  po- 
tendo imprimere  più  la  fase  regressiva  o  di  migrazione  a  quegli 
elementi,  che  son  rimasti  stazionarli  per  lunghissimo  tempo  ed 
hanno  reso  atrofico,  o  poco  vitale,  il  tessuto  connettivo  normale 
della  parte. 

Mi  consigliavano  ad  adoperare  un  mezzo  topico ,  curativo  di 
alcune  manifestazioni  della  lepra ,  oltre  le  ragioni  anzidette ,  il 
riflettere  ancora,  che,  queste  manifestazioni,  molte  volte,  subi- 
scono da  sé  la  fase  di  regresso  e  di  riassorbimento,  che  noi  vo- 
gliamo accelerare  ;  nonché  il  consiglio  di  alcuni  dermatologi , 
che  hanno  pensato  alla  escisione  dei  tubercoli  (Neumann  (218), 
Wolf  (175)  )  leprosi  del  viso,  ed  alcuni  affermano^  con  buon  esito 
(Wolf )  ;  e  l'esempio  di  uomini  comp^^tentissimi,  i  quali  hanno  rac- 
comandato rollo  di  ginepro  (  Maggiorani  (195)  ),  la  tintura  d'io- 
dio (  Gamberini  (196)  ). 

Il  modo  di  adoperare  questo  rimedio  nella  lepra  maculo-eri- 
tematosa,  con  infiltrazione  diffusa,  e  nella  tubercolare ,  è  quello 
di  soffregare  adatte  pomate  di  esso,  alla  vasellina  ed  al  grasso, 
sulle  parti  affette  (1 :  10). 

Tutte  le  volte  che  si  abbiano  infiltramenti  maculo-eritematosi 
o  tubercolari,  non  molto  duri,  di  colorito  rosso  vivo,  nò  in  via 
di  rammollimento  ulceroso  nò  molto  antichi,  il  predetto  rimedio 
ha  la  sua  indicazione. 

Si  medica,  circondando  la  parte  di  un  largo  strato  di  collo- 
dion ,  come  usa  lo  Scarenzio  nella  psoriasi  e  nel  lupuìs,  e  come 
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usa  il  Direttore  del  Giornale  italiano  della  malattie  '  veneree  ^ 
della  pelle,  dott.  Sòlresina,  nella  eresipela. 

Questo  mezzo  è  stato  confermato  efficace  anche  dal  prof.  Scà-^ 
renzio,  in  una  sua  osservazione  (266). 

Detto  preparato,  come  gli  altri,  non  allontana  le  recidive  ;  ed  il 
rapido  scomparire  dei  tubercoli  non  pregiudica  lo  stato  generale 
dell'infermo.  ^ 

Escisione,  —  Nel  caso  in  cui  sia  richiesto  dall'  infermo  V  a- 
sportazione  dì  qualche  tumore  leproso,  di  tratti  di  cute  non  ri- 
coperte dagli  abiti,  oggi  si  può  ricorrere  con  minor  timore  cha 
per  Taddietro  airescisìone  medesima  ;  adoperando  la  consecutiva 
medicazione  antisettica. 

Nei  tumori  cutanei  escoriati  od  ulcerati  dei  leprosi  si  veda 
questo  :  se  vengano  ricoperti  da  una  medicazione  poco  ben  fatta 
od  irritante,  la  loro  superficie  ricopre  assai  presto^  com'è  naturale^ 
di  abboDidante  sviluppo  di  granulazioni  carnose^  molli,  sangui- 
nanti, fragili.  —  Ne  abbiamo  visto  in  infermi  che  adoperavano  fila 
brutte,  medicature  con  unguenti,  diachilon,  o  insozzavano  e  guà* 
stavano  la  medicatura  regolare.  Invece  adoperando  la  nettezza, 
che  vuole  il  metodo  antisettico,  e  medicando  con  garza  o  lint  bo» 
rico  0  fenicato,  le  piaghe  non  si  facevano  esulceranti,  ma  ìsi  tro- 
vavano asciutte,  deterse. 

'Ed  invero ,  se  il  provocare  pochissima  suppurazione  è  proprfo- 
della  medicazione  antisettica,  ed  il  dar  luogo  a  facile  consoli- 
damento del  tessuto  flogistico,  che  si  produce  nel  sito  della  le- 
sione di  continuità,  è  anche  proprio  di  esso  metodo;  si  intende^ 
bene  come  questa  medicazione  debba  essere  sommamente  utiler 
in  una  lesione  di  continuo ,  nella  quale  ci  ha  tendenza  a  ripro- 
duzione rapidissima  di  un  granuloma  fragile;  a  suppurazione  & 
detritus  abbondante. 

Premesso  questo,  vengo  a  notare  in  quali  casi  si  possa  ricor* 
rere  alla;  escisione,  coi  predetti  sussidj.  Questi  casi  sono  quelli 
in  cui  dei  tubercoli  leprosi  cutanei,  circoscritti,  si  rendano  tropt^ 
proeminenti;  oppure  quando,  avendo  essi  mediocre  esuberanza 
e  non  interessando  il  ^tessuto  sottocutaneo,  sieno  ulcerati  alla 
superficie.  ^ 

L' escisione  si  accompagna ,  a  volta ,  colla  causticazione  dèi 
fondo  mercè  soluzione  satura  al  cloruro  di  zinco. 

Io  non  m'ihtrattengo  sugli  altri  mezzi  di  cura  locale  della  tó- 
pra  ;  che  devono  essere  differenti  secondo  la  foriùa  del  male ,  '  » 
11  grado  e  l'aspetto  delle  manifestazioni  cutanee,  delle  mucose  e 
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(  degli  altri  altri  organi.  «—  S*intdnde  poi  da  sé  che,  quando  si  ye- 
rlficano  lesioni  gravi  e  profonde,  la  cura  rientra  nelle  compe- 
.  tenze  dal  chirurgo  generico. 

In  ogni  caso  bisogna  ayere  risorse  pronte  per  curare  dalla 

/piaga  profonda,  da  mutilazione  di  un  intero  tratto  di  organismo, 

^alla  scontinuità  epidermoidale,  conseguenza  di  una  flittena»  con 

quegli  ajuti  moderati  di  terapia  chirurgica,  che  sono  consigliati 

.  dalla  circostanza;  mettendo  in  contribuzione  ogni  sussidio  pensato 

per  garantire  superficie  anestetiche,  e  parti  malconce,  ed  ayendo 

,  sempre  di  mira,  però,  che  i  liquidi  e  medicinali   adoperati  per 

.medicare  debbono  avere  un  potere  irritante  piii  temperato  di 

quelli  che  si  adopererebbero  su  lesioni  di  continuo  in  per- 

,  acne  senza  turbamenti  della  nutrizione  generale  e  dei  nervi  E 

prima  cura  debbo  essere  il  riposo  della  parte  ;  e ,  poi ,  mezzi 

«empiici  e  bendaggi  ben  fatti,  non  ruvidi  ;  mezzi  più  protettiri, 

!  «he  attivi. 

Quando  la  forma  fiittenosa  si  complichi  ad  escare  molli,  fe« 
,  tide,  credo  possano  aversi  dei  favorevoli  risultati  coiruso  di  per- 
manganato potassico  (centigr.  85,  in  un  litro  di  acqua  distillata). 
,  Keirinfermo  su  cui  l'adoperammo  disparve  rapidamente  il  fetore, 
^•che  emanava  dalle  escare. 

Per  le  ulcerazioni  necrotiche  e  luride  dell*  intemo  del  naso, 
,  adoperiamo  il  jodoformio  (gr.  2)  con  glicerina  (gr.  10)  ed  ess.di 
.  menta  (5  gocce). 

In  un  individuo  con  infiltrazione  della  porzione  gotto-epiglot- 
,  tidea  della  laringe ,  abbiamo  cercato  di  attenuare  1*  irritazione 
^  da  stimoli  comuni  sulla  parte  malata  ;  facendo  fare  tutte  le  nat- 
.  tino  delle  nebulizzazioni  con  acqua  tiepida  mucilagginosa. 

vn. 

Ecco,  ora^  le  poche  conclusioni  a  cui  fanno  venire  le  riferita 
, osservazioni  ed  annotazioni: 

a  )  Dal  lato  anatomico  : 
^        1/  nel  sistema  nervoso  periferico  dei  leprosi,  oltre  delle  al- 
terazioni rilevate  sia  qui,  si  può  rinvenire  una  lesione  vaiale  ape- 
,€iale,  sotto  forma  di  endoarterite; 

2.*  nel  cuore  ò  da  tener  conto  del  granuloma  8ottoperica^  | 
.diale,  rinvenuto  sul  cadavere  di  un  leproso,  per  contribuire  bI*  ' 
^  rammisSiione  della  lepra  cardiaca. 
^    h)  Pai  lato  patologico  clinico: 
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Aumento  relativo  di  temperatura  solle  chiazze  eritematiche 
di  recente  data  ;  ed  in  alcuni  territori  cutanei  in  connessione  di 
diyersi  rami  nervosi  con  incipiente  nevrite  leprosa  (1). 

e)  Dal  lato  dàla  morfologia  delie  eruzioni  della  lepra':  viene 

dllustrato  il  processo  della  lepra  mutilante  cutanea  ;  e  vengono 

determinate  alcune  particolarità  dell*  eruzione  maculo-tuberco- 

.  lare  e  flittenosa  ;  particolarità  o  rare,  o  non  consentite  da  tutti. 

d  )  Dal  lato  della  isto-patologia  generale  : 

1.^  il  neoplasma  leproso,  per  quanto  simile  agli  altri  à$l 

gruppo  dei  granulomi ,  ba  questo  di  speciale  ;  di  non  ridestare 

nella  trama  connettivale  dell'organo  che  imltra  un*i](>ertrofla  di 

essa;  ciò  che  lo  distingue  biologicamente; 

2.^  che  il  suo  localizzarsii  con  certa  prevalenza,  nei  tessuti 
•ove  esiste  anche  adipe  (nervi  i  tessuto  cellulo-adiposo ,  sottocu- 
taneo) ò  la  probabile  ragione  del  suo  pecsistere  e  delle  sua  dif- 
ficile disparsa  (2)  ; 

8.*  che  la  gravità  degli  efifetii  di  questo  granuloma  possa 
risiedere  anche  nell'impotenza  di  essa  a  ridestare  nei  tessuti 
della  trama  connettivale,  che  infiltra,  un'  ipertrofia  ;  colla  quale, 
spesso,  rimangono  alquanto  limitati  aliai  tumori. 

e)  In  ordine  alla  patogenesi  di  i^lcune  manifestazioni  cutanee  : 
che  la  serie  delle  alterazioni  nervee,  la  quale  è  cagione  di  eru- 
zioni pemflgoidi,  non  è  solo  quella  delle  nevriti  e  dei  c(msecu- 
iivi  disturbi  di  nutrizione  del  nervo;  ma,  probabilmente,  anche 
.quella  di  stasi  vascolari,  da  disturbi  funzionali,  e  da. lesioni  d^ 
vasi  dei  nervi  medesimi. 

f)  In  ordine  alla  terapia: 


(1)  A  proposito  dell'aamento  di  temperatura  nei  territoij  cutanei  in* 
nervati  da  rimi  presi  da  flogosi  aeata,  nottamo  di  aver  avato  nn  altro 
infermo  in  Clinica,  ohe ,  prop^o  in  questi  giorni ,  è  stato  preso  da  ne- 
«riUs  leprosa  dei  rami  del  crurale.  La  nevrite  si  è  preientata  eon  léb- 
bre, preceduta  da  freddo,  ed  accompagnata,  poi,  da  chiazze  iperemiche, 
•da  edema,  e  da  scarsa  eruzione  pemflgoide,  negli  arti  inferiori.  In  que- 
sto infermo  abbiamo  notato  il  medesimo  fatto  già  osservato  nell'altro , 
di  cui  abbiamo  riferito  la  istoria.  Sui  territori  cutanei  dei  nervi  malati 
•ci  aveva  un  aumento  di  temperatura  di  I  a  2  gradi  centigradi,  la  rap- 
porto ai  tratti  sani, 

(jg)  SMatende  che  qui  si  parla  di  granuloma  dei  nervi  in  grado  avan» 
jsato,  e  non  si  aecenna  a  quelle  nevriti  lievi  ed  acute^  oh^  spesso,  ara 
.lasotaM  traoeia  di  se,  e  riselvoni^  in  posM  gioni.: 
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r,,      1.0  il  canone  su  cui  fondasi  finora  la  terapia  della  lépra  è 
:  ancora  Tantino,  attuato  ^oi  progrQS3Ì  del  nostri  giorni  :  un'igiem 

completa  e  benintesu; 

r     ;  ,a.?  l' olio  di  ginpcardio,  per  uso  interao,  è  ancora  da  pro- 
^yare  per  altro  tempo.  Però  fin  da  ora  si  può  dire  non  avere  esso 

quei  pregi  vantati  da  alcuni  osservatori;  > 

3.^.  che  abbiamo  nella  crisarolina  un  rimedio  per  la  disparsa 

delle  forme  maculo<«eritematose  e  tubercolose  della  lepra  cuta- 
«neadi  recente  data;  per  quelle  di  antica  data,  no;   per  quelle 
.che  risiedono  nei  .tessuti  sottocutanei,  no; 
-.     4.®  la  escisione  %i  lepromi  cutanei,  circoscritti  è  facilitata 

oggi  dalla  consecutiva  medicazione  antisettica.  Detta  escisione., 
•cosi  adoperata,  è  utile,  se  usata  in  quei  casi  in  cui  dei  tumori 

circoscritti  ulcerano,  0  si  fanno  molto  proeminenti.  ^ 

Xs^enova,  novembre  188Q.       . 

^  Vili. 
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)Sl>  Alibert  e  Janim  Qbeeryatione  d'ane  lepre  tobercnlense  (eoa  figtira) 

(«  Joarn.  compi,  da  Dictionnaire  dee  Sciences  méd.  >  Tom.  Ut 

pag*  1«1)  1819. 
88.  SxMiMùn.  On  Elephanttaeiii  In  :  Medieo-ehimrgical  TransactioiA 

YoL  X,  1810. 
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53.  JSergeron.  Diss.  sur  le  mal  roage  observé  à  Cayenne.  1823« 

54»  Sehmidts  Jahrhiieh  d€M  ges.  Med.  1818-28.  Zar  Geschlchte  der  Lepra 

anaeathetica.  —  (Cnra  con  gli  arsenicali). 
55.   Idem   Hodenatrophle  bei  aolchern  Fallen  yoq  Lepra. 
5(1.    Idem    Linphdrasenànsch^ellangea  bei  Lepra. 
57.  ^  Idem    Mandachleirnhaut  Àffeotionen  bei  Lepra. 
88.    Idem    L.  Motilana. 
50.  Simon,  Kritische  Geschichie  dea  tJrspranga  der  Pathologle  and  Ab^ 

handlang  der  Syphilisbei  Tochter  and  wideram  Matter  dea  Aas^ 

aatzea. 
60.  Asdrubali.  Osservazioni  sulla  Lebbra.  («  Annali  Univ.  di  Medie,  s^ 

Voi.  XLVIII,  p.  315)  1820. 
6L  Lombardo.  Indole  della  lepra  dominante  in  Trapani.  1819. 

66  Hanòold.  Yitiliginis  leprosae  rarlorls  bistoria.  1821. 

63.  ReposU  Cenni  intorno  alla  lebbra  per  formare  il  parallelo  tra  la 

medésima  e  la  pellagra.  (<  Annali  universali.  »  Yol.  XXV)  1828* 

64.  Ed*  Meyer  GusU  Quaedam  de  morbo  leproso  Inter  rusticos  Bstho* 

nos  endemico.  Diss.  inaug.  BevaU  1824. 

65.  Albreeht  De  diagnosi  esthon.  Leprae  cutaneae.  Diss.  inaugoralit 

Dorpat  1825. 

66.  àinàlie  (TT)*  Observations  on  tbe  Lepra  Arabum  or  Elephantiasitf 

of  tbe  Oreeks.  London  1826.  ' 

67  bis.  Giornale  di  Medicina  analitica  pabblicato  dal  dott.  Qio.  Stram«» 

bio.  1827. 

68.  Soares  de  MurèUei.  Diss.  sur  l^histoire  de  rÈlepbantlasis.  Paria 

IÌB27.  ■ 

69.  C%.  Heiberg.  Om  den  norske   Spedalskbed.  Magazin  der  auèlandi-» 

schen  lóteratur  der  Oesammtón.  Heilkunde  1827. 

70.  M.  L.  A.  RaUin*  Essai  sur  relepbantiasis  des  Greca.  Paris  1829* 
7L  ThorMtenaen  /•  Nogle  Bemerkninger  von  den  Islandske  Spedalskbed^ 

i  Bibliothek  fdr  làget-kiòbenbaun  1830. 
li.  CMa.  Atti  dell'Accademia  med.-cliir.  di  Ferrara,  1827. 
73.  Bayer.  Traitó  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1827.  ' 

7^.  A.  Cazenave  et  Sehedel.  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peaUf 

.1828  (1.*  edizione  e  successive). 

75.  Paganini.  Notizia  di  un  leproso  greco  curato  ad  Olegglòi  1829i     '^ 

76.  Oasenave.  Le^ons  pratiques  sur  les  maladies  de  la  peau» 

77.  JUiberi.  Cliniqae  des  maladies  de  la  peau»  1835. 
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78.  Medici.  Cenni  fisiologici,  patologici  e  terapeatici  intorno  alla  ma« 

lattia  coQOBciuta  nella  città  di  Comacchio  sotto  il  nome  di  oial 
di  fegato.  Bologna  1835. 

79.  C.  ff.  Fuchi.  Diss.  accad.  de  Lepra  Arab.  Wiceborgi  1831. 
60.  Busch.  Elephantiasis  matilans  (Char.  Ann.  U,  10)  1832. 
81.  Burkhordt  Ueber  die  Lepra.  Div.  inaag.  Erlaogen  1832. 

62.  E.  F.  Carten.  On  the  symptoms  and  morbid  Anatotny .  of  L^prosy 

^       Trans,  of  ììl%  med.  and  pbys  Society  of  Bomby  1832. 

^.  Biàlielin  (/.  L)  Diss.  Inauguraiis  de  Radesyge ,  Lepra  et  elephan- 
tiasi  sptentrionali,  Kiliae  1839. 

•§4.  Murckand.  Descrizione  anatomica  di  nn  leproso.  Gazz.  med.N.  17> 
p.  262,  1837. 

85.  Giov.,  Antonio  Maurizio.  La  lebbra  di  Yarazze.  1839. 

^.  James  Simpson.  Antiquari  an  notices  of  Leproy  and  Leper  Hospi- 
tals  in  Scotland  and  England,  Elinbargh  med.  and  sargical  jour- 
nal, N.  149,  150,  151  1842. 

.87.  Clodoveo  Biagio  Notizie  e  proposte  sulla  Lepra.  1840. 

88.  Memorie  delia  Società  Medica  di  Bologna.  1842. 

^9.  Tor  BeeK  De  Elepbantiasi  Surinamensi.  Lug.  Batav.  1841. 

M.  Qibert  O.  M.  Remarques  historiques  et  critiques  sur  la  Lepre.  — > 

^        Revne  medicale,  Juillet  et  aoùt  1840. 

91.  Id.  NouYelies  remarques  sur  la  Lepre.  «  Oaz.  méd.  de  Paris.  > 
Fóvrier  1841. 

92.  Beer  C.  L.  De  Elepbantiasi  Oraecornm  et  Arabnm.  1843. 
p3.  Franciseus.  Diss.  de  Lepra  scandinayica.  1842. 

94.  Oibert  Comunications  a  TAcadémie  royale  de  MódeciQe.  (e  Ar- 

cbiv.  general  de  Med.  »  T.  12,  serie  II)  1841. 

95.  Eehever.  Lepre  d'Amerique  —  Lepre  tubercoleuse  (Id.  Voi.  XXVI, 

4.*  serie).  .  . 

96.  Qianetti.  Cenni  sulla  lepra.  Torino  1841. 

97.  Peacoc\  J,  P.  Some  account  of  the  tubercular  form  of  elephaptiàsis 

as  it  presente  itself  in  the  Island  of  Ceylon.  1842. 

98.  SinniM.  ObserTations  on  tubercolar  elephantiasis  as  it  aspears  in 

Madeira,  Ceylon,  and  on  Leprosy  of  the  joints  as  it  appeiira'  in 
Ceylon.  Edlnb.  med.  and  surg.  Journ.  Jaly    1842. 

99.  Boeik  W.  Om  den  Spedalske  Segdom  —  Norsk  Magazin  for  Lage- 

Tidenskaben  4."  Bd.  p.  1  1842. 
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100.  Nogle  O.fd  .Spedalskhpden,  Uge9k]^ift  for  mediein  og  Pharmacie. 

Cristiania  1843. 
lOL  Boeh  W.  Om  Spedalskheden  p.  217  1844. 

102.  Danielsen  (D.  C).  Jagttagelser  om  spedalske  i  St.  Jòrgefis  hospitars 

Bergen.  184U  Norsk,  Magazin  for  Lageyldei^skabea.  15,  184*3.  • 

103.  Idem    Om  spedalskheden  i  St  Jòrgens  Hospital  —  Ugeskrift  for 
medlcin  og  Pharmacie.  Cristiania  1843. 

I04«   Idem    Quelqne  considérations  aar   rElepbantiasis  des  Grecs.  ,Àn- 
nal.  dea  Mal.  de  la  Peau  et  de  la  Sjpbilis.  Paris,  mars  1845. 

105.  GiornaU  delle  Scienze  mediche  di  Torino,  dicembre  p.  425,  1846. 

106.  Eetius.  Lettera  (Stockholm  184^)  letta  nel  sesto  Congresso,  degli 

scienziati  di  Milan0|  1845. 

107.  G.  B,  De  Rossi.  Della  lebbra  in  Liguria  Ornel  contado  di  Nizza. 

1846.    .  . 

108.  Trompeo  —  De  Renzi  —  Costa  —  Turchetii.  Considerazioni   sa 

questa  malattia.  Atti  del  Congresso   degli.  sMenziati  italiani  a 
Lucca,  pag.  521,  184  i. 

109.  Trompeo.  Cenno  sui  lebbrosi  della  contea  di  Nizza..  Accada  dimod.. 

e  chir.  di  Torino.  Anno  VI,  Tol.  18, 

110.  Qtiffa  -^  Volpi  —  Calderini  —  Ttompeo  —  Turchetti.  Progcam-» 

ma  di  concorso  per  la  miglior  Memoria   che  verrà  presentata  r 
entro  tutto  il  mese   d*  agosto   1845,  sulla  soluzione  dei   segueoti 
quesiti: 

1.*  Dare  un  quadro  della  lebbra  che  presentemente  si  osserva  in 
Italia,  indicandone  1  sintomi  caratteristici,  le  yarietà.  ed  i  segni 
coi  quali  poterla  distinguere  da  altre  affine  malattie  cutanee.  . 

2.®  Determinare  se  essa,  per  la  sua  essenza  e  per.  la  sn£^  forma  aia 
eguale  alla  lebbra  del  medio  evo. 

B.*.  Indicare  qual  sia  la  condizione  patologica  e.  dove  risieda. 

4.^  Quali  uè  sieno  le  cause  predisponenti  ed  occasionali. 

B.*  Proporre  1  mezzi  prò  Slattici  e  curativi,  offrendo  nuove,  osser* 
vazioni  ed  esperienze  debitamente  accertate.  (Atti  della  quinta 
unione  degli  sciensiati  italiani,  tenuta  in  Jjucca  nel.seUemb|^ 
.1843),  pag.  550.       '  .  . 

ili.  7.^  Congresso  degli  scienziati  a  Napoli,  1846, 

JSertifU  — ,  Gaeijiino  Lucarelli  —  BalaréUni  LoiovicOy  BattaUa  RU 
boli  —  Antonio  Dz  Martino  -^  Saìlv.  De  Renzi.  Jlapporto  della 


Connnimione  per  giudicare  ì\  premio  proposto  alla  miglior  U^ 
moria  un  tale  malattia, 
pag.  106. 
Idem. 
KooTO  programma  di  ooncorflo  sa  la  profllasfll  del  morbo  della  leb- 
bra  in  Nizza. 
pag.  206. 
1.*  Dare  una  storia  ragionata  di  aioane  famiglie  lebbrose  della  ri»' 
'  Tiera  ligure  di  levante  e  di  ponente:  storia  che  r  Autore  potrà 
desuinwe  da  fatti  proprj  o  da  osservazioni  altrui  ali*  obbietto  di 
accertare  se  i  fenomeni  patologici  desoritti  sieno  donformi  a 
quelli  no&tt  nei  lebbrosi  nel  medio  evo ,  nel  Regno  di  Svezia  » 
di  Norvegia  ed  altrove. 
2.^  Definire  la  questione  se  sia  più  oonflcente  curare  i  lebbrosi  la 

appositi  asili  separati  o*  nelle  loro  famiglie. 
8.V  Descrivere  con  tavole  e  con  paròle  esattamente  1  risultati  ne- 
croscopici. 
112.  Salvatore  De  Bensi.  Storia  della  medicina  in  Italia.  Napoli.  VoL  T. 

1845-1848. 
113;  Àndfea  Verga.  Commentario  sulla  lebbra.  Milano  1840. 
114.  Trompeo»  Cenni  medici.  Pisa  1847. 

116.  QMèta.  Congresso  degli  scienziati  a  Qenova. 

110.  Uaeeini.  La  lebbra  tubercolare  a  Cbiavariy  in  due  famiglie  della 
contrada  Salina.  1845. 

117.  Storia  deirOrdine  di  S.  Maurizio  e  Lazzaro. 

118.  Atti  dei  Congressi  degli  scienziati  italiani. 

119.  Profeta.  La  lepra*  in  Sicilia.  Lavoro  eseguito  in  ooeasione  della 

riunione  del  X  Congresso  degli  scienziati  italiani  tenuto  in  Pa- 
lermo nel  1873»  con  figure.  In  questo  lavorò  sono  ricordati  inO" 
ritamente  1  nomi  di  Vergai  Belloli,  Alessandrini,  Fodererò,  Uag* 
gioraniy  come  quelli  che  avevano  ancbe  tenuto  désto  lo  studio  della 
lepra  prima  e  dopo  la  iniziativa  del  Congresso  di  Lucca. 
1».  DanWseen  (D.  C.)  —  Boeeh  (  Wilhelm).  Trailo  de  la  S^dal- 
skbed  ou  elepbantiasis  des  Orecs.  —  Ouvngè  publió  aux  firaii  da 
Qouvemement  Norvegieui  traduit  da  Norvegien  sub  les  yeóx  à» 
M.  D.  Dànielsseui  par  L.  Còsson,  avec  atlas  de  24  plancbes  <Mh 
"^       lòriées  1847-1848. 
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ìZL  SruneOi.  La  lapra  Miriiola  di  Greta.  (<  Aanali  imiYersali  di  Medi*- 

dna  »),  1849,  T.  138. 
1S9.  JOertaf.  ViroboVi  Arehiv.  1863;  Bd.  13. 
123.  JSb&ro.  Zeitschrift  das  Gei.  d.  Aertie  zo  Wlaii,  9,  1853. 
ÌSL  Grieihffer.  Eln.  Beitnga  zar  Patbologia  dei  AoMatsei.  Vlrobow^ia 

Arch.  Bd.  251  1853. 
ISSir  AHh  Jamwn.  BntesidliiiBgy  Sympiomei  Verlanf  de  Lepra  gangrae- 

nosa.  Sohmidt*8  Jahrb.  Air  gas.  Medicin.  YoU  III9  p.  330, 1854. 
193.  Bergson.  Lèjjità  tanrlcMu  Beliandloag.  Idem.  Voi.  Ili,  p^  330,  1854» 

127.  BoiUeaii.  Heilang  de  Lepra  tab.  durch  Hydrocoihyle  «riatiea,  IIV 

.  33.  Idem.  («  L*Union.  médleale  »,  1864,  23). 

128.  DuchasMing.  Ueber  Spiloplaxle.  SeUmidt's  Jahrb.  tur  gè».  Med.. 

IH,  p.  385,  1856. 

129.  BaUaUa.  Salla  lepra.  Ballettino  deUe  soienie  mediehe,  1852. 

180.  DamiOasen.  Beriobt  aeber  langengaard  bospital  za  Bergen,  im  Jbar  ' 

1S52,  lY,  p.  280,  281%  1852. 
131.    Idem    Id.  Im  Jbar  185& 
132L  Qihert  Bappori  sor  plaslears  dòcameata  reL  à  la  lepre.  («  Bali»  * 

de  TAcc.  de  med.  »  Jaly  31,  1852. 

133.  TTilfon  Er.  On  tbe  aatare  and  treatment  of  leproeea  aneient  ané 

modem.  («  Tbe  Lanoet  >,  1858). 

134.  Deoergie.  Beiamo  dee  primiere  eimii  fkiti  à  THòpltal  Sidat  Lonia 

eor  l'Hydroeotyle  asiatiqae  dane  le  traitement  de  la  lepre,  ete..- 
(«  Gaz.  bebdom.  »,  1856,  44). 

135.  Senard.  Note  inr  Tidr.  Asiatiqae.  L'Union  Medteale.  185(1.  ^ 
1S8L  Lecoq*  Coap  d^oeil  ear  la  yalear  tbérapeotiqae  de  rbydrocotyle^ 

asiatica  dans  le  traitement  de  la  lepre,  (e  BalL  de  Terapeat  » , 
>      1859).  .  . 

137.  2>eUouc9  de  Laoignaì.  Ueber  die  SpedaUAed,  die  Radesyge  and  die^ 

lepr&sen  Affectionen.  Arob.  gener.,  1857,  octob. 

138.  i^cZdtff .  Observations  on  Tabereolar  and  anesl^etie  Leprosy  ae^  tbey^ 
*  ooenr  in  Jamaica.  —  Edimb.  med.  Joam  1857,  Jane. 

139.  Vjdrt.  Ueber  Brblicbkeit  als  Ursaobe  dar  Spedalskbed.  Norsk  Ma* 

gatin  B.  d.  X.  Kest  la 

140.  ir.  A.  letàtìie.  Zar  Oesoblebte  der  Lepra  in  der  Ntoilièben  Nie» 

derlanden»  Nederl.  TUdsbrift  ver  Geneesk,  ISR^i  1»  8^  Idi. 

141.  Bueeh.  Fall  Ton  El^baatiasie  anaestbettoa.  Ann.  des  Ohar.  BerliA'' 

1858. 


4^  '  :     CAMPANA.  B. 

IH,  Sebra.  Ueber  ElephftQtiasis  graecoram.  Alig.  Wieitór  med.  Zig.  18S7f 
42,  44,  e  45  1858.  :       J    r- 

143.  Mestre  (LI.)  Essai  BarJEI^pbantlasia  dea  ArbQ8dt8arrElep1kLdè& 

GreeSy  obserTé  en  Algerie.  Moìit0peUier  1859. 

144.  Hepmann.  Fall  von  Lepfa  tubercaloaa.  (<  Yirchow*d  Archi^  »,  XVI, 

1859.  

145.  Yirchoto^  Aofraf,  die  Qe^ehicbte  dea  ^uasatzes  betreffend.  Dèatsches 

.Kllnik,  N.  47. 
140.    Idem    Zar  Oeacbicbte  dea  Anss.  ArfthiY« far  patb.  Anai.  XIX,  1  and2, 
.       .1860. 

147.  LiUré.  Rapport  sor. la  Lepre.  Gaz.  xnéd.  de  Parlai  p.   103,  1863, 

1860. 

148.  Roua;,  Dea  affections  lópreuses  dans  les   regione  jBtertrppicales. 

Gai.  mód.  de  Paris,  p.  396,  1860. 

149.  Argilagos^  Reflexions  cliniqaes  sar  trois  obs.  des  lèpre  greqae,.oii 

tasrat  (de  Moisè).  Thòae  de  ParÌ9, 1860.  .    ^ 

150.  Bol>  Sim.  On  Leprosy.  Med.  Times  ai|d  Gaz.  Jaly  1860. 

1^1.  Sweeting.  Oa  tbe  Leprosy  in  tbe  West*Iade8.  Id.  16  jseptembra. 

1860.  i 
192.  Sobson»  Tbe  leprosy  among  the  Gbiaese.  Id,  Juoi  1860. . 

153.  Nourse»  Oa  the  Caase  of  the  trae  leprosy  of  tbe  a^icìent.  Id.  Mais 

1860. 
15é.  Ueber  die  um  die  Mitte  des  ^9  Jahrbanderts  in  Spanien  berr«chea- 

den  Lepra.  (<  El  Sigio  med.  >  M.  .315,  32%  1860. 
155.  SangaUu  Storia  Clinica  ed  anatomica  dei  tamori,  1860*. 
1^6.  Barboni  ed  AletsandrinL  Studii  clinici  sulla  eleff^ntiasi  di  Cornac-. 

Ohio.  Fano  1860. 

157.  Braesao.  Essai  sar  TElephantiasis  des  Grece  (Lep.  pbymatode  et 
,       apbymatode).  Paris  1860. 

158.  Koebner.  Observation  4*an  oas  de  ^pre  4es  Greca.  Comptes  rendas 
.^       des  SéanceSy  etc,  de  la  Sooiétó  de  Biologie,  3.^  ser.  1861. 

159.  Ealleiret.  Lèpre  tabercoleuse  arrivò  a  latroisiòme  periodo.  Mési' 

de  la  Soc.  de  Biol.,  1862. 

160.  Carter  (H.  V.)  On  the  simptoms  and  .morbid  Anatpiny  of  Leprosf* 

TransL  of  the  med.  and  phys.  Society  of  Bombt^y  1862.  . 

161.  Yirehow.'Die  krankbaften  Gescbwulsten,  1862. 

102.  CF.  Armauer^  j5afi^ei»-Un1ersogeIsen  angoende  glp^alskh^denfl  Atf-". 
soger,  1862. 
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»1I63r'  Ro^èr^  Lèpre  tuberculénse.  Ballett.  de  la  Soc.  ao.  de  Paris,  2  serie,, 
tom.  Vili,  1863. 

164.  Schwalbe  (C).  Lepra  in  Costarica.  (<  Archiv.  der  Heilkunde  >»  Schster 

Jahrgany,  pag.  557)  1863. 

165.  JPancèt  Da  la  lèpre  an  Mexiqae.  (  Rec«  de  Mem.  de  med.  e  chir.. 

milit.  Ser.  Ili,  Tom.  XII,  1865). 

166.  Maggiorani.  Ragguaglio  di  uà  triennio  di  clinica  medica  nella  Uni- 

versità di  Palermo  1866. 
i67.  Poncet  De  la  lèpre  aa  Mexique.  (Ree.  des  Mem.  dea  Med.  e  cbir.^ 

mitet  serie  HI,  tom.  XII,  1855). 
!I68.  Steunderer^  Béitrage  zar  Pathologie  der  Lepra  mut.  Erlangen ,. 

1867. 

169.  BtcCssac.  Considerati ons  pathologiques.  Essai  sur  TEIepb.  des  Grecs. 

(e  Apcliiv.  de  mód.  navale  >,  T.  VI,  1866). 

170.  De  Sanctis  J.  L,  Un  caso  di  lebbra  unguicolata,  1867. 

171.  Perès  Qonzaìes.  D^  la  lèpre  au  Mexiqae.  (Recueil  de  mem.  de  Méd. 

et  cb.  mil.  T.  Xlr,  1864). 
^172.  A.  Wernich.  Les  formes  e  la  marcbe  de  la  lepre,  son  étiologìe,  soiv 

extinction,  son  traitement  par  Tbygiène.  (  e  Samml.   Klin.  Vor- 
•^        tràege.  >  N.  156,  158). 

173.  Yirchow,  Le  léproserie  a   Scutari.  (  «  Arcb.   far   patb.  Anat.  und 
.'  Pbyi  >,  T.  LXXVI). 

174.  R,  Thoma.  Béitrage  zar  patbologiscbe  Anat.  der  Lepra  Arabum. 
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IX. 
Spiegazione  delle  Figure. 

TAVOLA  I. 

J*io.  I.  —  Sezione  di  un  tratto  4i  cute  della  guancia,  con  granuloma 
leproso  diffuso, 
a)  Epidermide; 
h  b)  Derma  e 
e  e)  Tessalo  celiolo-adiposo  sottocutaneo,  infiltrati  dal  granuloma; 

d)  Fasci  connettivali  residuali,  esistenti  tra  le  zolle  adipifere; 

e)  Zolle  adipifere  residuali. 

(  Ocul.  1,  obb.  1  ;  Nachet  ).  j 


Fio.  II.  —  Tratto  di  epiglottide  ulcerata  nel  suo  bordo  libero^  ed  in^ 
filtrata  nel  rimanente* 
a  a)  Tratto  di  epiglottide,  il  cui  tessuto  ò  infiltrato  da  abbondante 

granuloma  leproso; 
ò)  Epitelio  pavimentoso  del  tratto  rimasto  illeso  dalla  ulcera- 
zione ; 
e)  Ulcerazione  ; 

d)  Punti  con  degenerazione. 

(  Ocul.  1,  obb.  2  ;  Nachet  ). 

Fio.  III.  —  Sezione  di  pericardio  e  del  corrispondente  miocardio  con 
granuloma  leproso. 

a)  Tessuto  fibroso  del  pericardio; 

b  b)  Elementi  di  granulazione,  o  sparsi  tra  globuli  adipiferi  o  riu- 
niti io  grossi  cumuli  ; 

e)  Globuli  adipiferi  ; 

d)  Miocardio; 

e)  Vasi  del  miocardio. 

(Ocul.  1,  obb.  1;  Nacbet). 

TAVOLA  II. 

Fio.  IV.  —  Sezione  di  una  parte  corticale  del  fegato ,  in  corrispon- 
denza della  chiazza  di  periepaiite  fibrosa, 
a  a)  Tessuto  fibroso,  cosparso  di  elementi  simili  a  lencociti  ; 
bb,cc)  Vasi  biliari,  tagliati,  alcuni  (ò),  trasversalmente,  altri 

longitudinalmente  {ce), 
d)  Parenchima  epatico  con  cellule  glandnlari  in  gran  parte  atro- 
fiche, 0  granulose» 

(OcoL  1,  obb.  8;  Nachet  }* 
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Fio.  y.  —  Sexione  di  nervo  mediano  (parU  sana  ). 
b)  Fasci  di  tuboli  nervosi; 
à)  Guaina  flbrosat 

(Ocal.  1,  obb.  0;  Nachet). 

Fio.  VI.  —  Sexicme  di  nervo  mediano  {parte  malata^  rigonfia). 

a)  Tessalo  libroso  delia  gaaina; 

b)  Fascio  di  taboii  nervosi ,  separati  tra  di  loro  da  ramiflcazioni 
vasai!  e  da  ricca  infiltrazione,  fatta  da  cellole  di  granulazione; 

e)  Tessuto  interstiziale  tra  i  singoli  fasci  di  tnboli  nervosi,  infil- 
trato notevolmente; 

d)  Aiteria  con  ispessimento  ed  infiltraKione  deirintima  e  deiraT» 
ventizia. 

(Ocul.  1,  obb.  0;  Nachet). 


Fio.  VIL  —  SeMione  traeversaHe  di  tuboH  nervosi  (b  b\  cbe  sono  in 
gran  parte  sani  e  presentanti  regolare  ctìindro  dell'  asse.  Infiltra- 
aionei  (a  a)  nel  connettivo  intertnbalare,  con  celiale  di  granula^ 
alone. 

(OeuL  1,  obb.  2;  Nachet). 

Fio.  YIIL  —  Sezione  di  un'arteria  del  tratto  di  nervo  cuHiale ,  dise- 
gnato neUa  Fig,  VI,  d. 
ò)  Intima  notevolmente  ispessita; 
a)  Media  in  istato  normale; 
e)  Avventizia  Infiltrata  fittamente  dal  granuloma  ; 

d)  Fibre  connettivali  ; 

e)  Grannloma  leproso; 

/)  Piccoli  vasi  sanguigni,  sparsi  nel  granuloma. 

(Ocul.  1,  obb.  1  ;  Nachet). 

Fio.  IX.  —  Sezione  trasvereaU  di  parecchi  tubtai  nervosi,  Huniti  b» 
fascio,  appartenenti  al  nervo  crurale. 
ò)  Tubòli  nervosi  senza  cilindro  deirasse»  con  mielina  granulosi; 
a)  Cellule  di  granulazione  scarseggianti,  che  infiltrano  il  tessute 
connettivo  Intertobnlire. 

(Ocul  1,  obb.  5;  Nacliet). 
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ISal  morbo  ceruleo*  —  Osservagioni  del  dott.  CÀPPI  £R- 
€OLANO  di  Cremona. 

Il  giorno  9  marzo  1879  veniva  accolto  nella  Sala  mèdica  uomini 
•deirOspedale  Maggiore  di  Cremona,  diretta  dairegr.  dott.  C.  Goggi, 
«erto  Tonoli  Pietro,  d'anni  18 ,  contadino ,  di  Cava  Tigozzi  (fra- 
zione di  Due  Miglia),  Il  paziente  era  già  stato  ricoverato  dal  4  no- 
vembre al  7  dicembre  dell'anno  precedente  nella  stessa  sala,  di- 
retta allora  dall'egregio  primario  sig.  doti  F.  Biazzi,  quando  venne 
riconosciuto  affetto  da  febbre  intermittente  con  vizio  di  cuore  con- 
fienito  (comunicazione  abnorme  delle  cavità  ventricolari  ?).  Fatta 
astrazione  dai  sintomi  proprj  della  febbre  intermittènte  pei  quali 
veniva  spedito  all'Ospitale,  i  fenomeni  riferibili  airaffezione  car- 
diaca in  quel  tratto  di  tempo  furono  pressoché  identici  a  quelli 
che  offriva  al  presente.  Accennerò  solamente  come  nella  sua  prima 
dimora  gli  accessi  dispnoici  avessero  già  acquistato  frequenza  e 
intensità  notevole,  e  come  vi  Bi  aggiungesse  il  catarro  enterico, 
che  fu  d*  uopo  correggere  con  i  mucillaginosi  e  gli  astringenti. 
In  quel  tempo  provò  per  tre  volte  un  senso  di  torpore  agli  arti 
•del  lato  destro,  della  durata  variabile  da  20  minuti  primi  fino  a 
mezz'  ora ,  senso  il  quale  gli  lasciava  un  intormentimento  in 
tutti  gli  arti  presi  e  che  durava  fatica  a  svanire.  Una  notte  fra 
le  altre  venne  preso  da  simile  accesrso;  la  mattina  seguente  si 
Kiotò  che  r  arteria  radiale  sinistra  era  molto  più  dura  e  piena 
della  corrispondente  di  destra. 

Ecco  in  breve  i  dati  anamnestici  di  maggiore  importanza.  Il 
Tonoli  è  figlio  di  genitori  vivi  e  sani  ;  gli  morirono  tre  fratelli, 
ma  tutti  pochi  giorni  dopo  la  nascita;  non  ha  superstite  che 
una  sorella  al  pari  dei  genitori  viva  e  sana.  Si  raccolse  poi  dalla 
«nadre  che  il  bambino  nacque  a  termine  di  gravidanza,  la  quale 
nei  suoi  ultimi  mesi  era  stata  assai  molesta  per  la  madre.  Il 
travaglio  del  parto  Ai  breve,  ma  il  bambino  nacque  asfittico  con- 
servandosi poi  sempre  mingherlino  e  dispnoico.  All'  età  di  circa 
3  mesi  soffri  di  un*  affezione  chirurgico-infiammatoria  alla  "base 
4el  costato  sinistro ,  che  gli  durò  circa  50  giórni  e  di  cui  con- 
serva la  traccia  in  una  cicatrice  posta  in  detta  regione.  Da  tempo 
indeterminato  il  paziente  va  soggetto  a  deliquj  gravi ,  colto  dai 
quali  dovette  più  volte  cadere  sulla  pùbblica  via.  Da  circa  15 
giorni  poi  soffriva  di  tosse  insistente  accompagnata  da  copiosa 
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espettorato  bronchiale  ;  per  questo  motivo  determìnavasi  di  ri-^ 
coverare  di  nuovo  neirOspitale. 

Le  condizioni  in  cui  versava  V  ammalato  al  momento  che  ve» 
niva  accolto  in  Sala  e  che  poco  si  mutarono  in  seguito  si  possono 
cosi  compendiare:  anasarca,  cianosi  delle  labbra,  delle  (,'uancie 
e  delle  mani,  turgore  della  faccia  ed  in  particolare  delle  labbra, 
che  associato  ad  una  relativa  picciolezza  della  lingua  conferiva 
alla  voce  un  metallo  sibilante  come  la  voce  d'un  vecchierello. 
Vene  del  collo  turgide,  torace  gracile  ad  escursioni  limitate;  re- 
spiro aspro  e  un  po'  soffiante,  udibile  per  tutta  l'estensione  del- 
l'ambito toracico»  ma  più  intenso  alla  regione  posteriore  destra. 
Area  d' ottusità  cardiaca  notevolmente  accresciuta  ;  battito  del- 
l'apice del  cuore  visibile  al  5.**  spazio,  dove  si  palpa  un  fremita 
felino  sensibile  anche  per  tutta  l'estensione  compresa  tra  il  ca- 
pezzolo e  Io  stemo.  Limitando  colla  percussione  l'area  del  cuore 
si  determinarono  le  misure  seguenti: 

Diametro  verticale       ....       cent  10 
Diametro  trasversale    •       •       •       .  »     11,50 

Diametro  longitudinale.       •       .       .  >     13 

Applicando  l'orecchio  alla  sede  della  mitrale  e  della  tricuspi- 
dale ,  odési  un  rumore  di  soffio  dolce ,  sistolico ,  il  quale  ha  il 
massimo  d'intensità  in  corrispondenza  all'inserzione  stemale 
della  4/  cartilagine  sinistra  e  al  8.^  spazio  intercostale  sinistro; 
esso  precede  la  diastole  della  radiale.  Nel  sito  della  polmonare 
odesi  un  soffio  dolce  prolungato  e  un  tono  debole  ;  neir  orifizio 
aortico  odesi  pure  un  soffio  dolce  e  insieme  un  tono  pronun- 
ciato. II  paziente  si  lagna  di  molesto  cardiopalmo.  Aree  di  ot- 
tusità splenica  ed  epatica  un  po'  accresciute  ;  ventre  molle ,  un 
po'dolente  all'intorno  dell'ombelico;  alvo  alquanto  sciolto.  Tempe- 
ratura 87^5  ;  polso  ritmico,  piccolo  e  un  po*frequente  ;  orine  al- 
caline ,  peso  specifico  1011 ,  con  leggier  opacamento  albuminoso 
e  scarsezza  di  pigmenti. 

Fatta  la  diagnosi  di  morbo  ceruleo  per  comunica/rione  eongeniia 
dei  due  lati  del  cuore^  il  pronostico  non  poteva  essere  che  in- 
fausto* 

Le  modificazioni  che  l'ammalato  sub!  durante  la  sua  breve  di- 
mora nell'Ospitale  furono  di  cosi  lieve  momento  che  non  meri- 
tano una  dettagliata  descrizione.  La  temperatura  presentò  un 
Jeggier  aumento  vespertino  (88*-88*,7),  senza  che  l'ammalato  ne 
avvertisse  rjnvasione  ;  gli  venne  somministrato  più  volte  e  a 
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piccole  dosi  il  chinino,  ma  senza  alcun  vantaggio  notevole.  Là 
cianosi  e  la  bassa  temperatura  delle  estremità,  11  sibilo  della 
voce,  Tappetito  modico,  non  presentarono  guari  cangiamento.  Le 
condizioni  del  tubo  intestinale  risentirono  qualche  vantaggia 
dall'uso  delle  emulsioni  laudanate;  invece  la  dispnea  non  si  mi- 
tigò sensibilmente  coU'uso  dell'acqua  di  menta,  di  cedro,  coirin* 
fuse  di  foglie  di  digitale. 

La  morte  occorse  in  modo  improvviso.  La  mattina  del  giorno 
19  marzo,  dopo  una  notte  relativamente  quieta  e  dopo  aver  man* 
gfato  la  zuppa,  verso  le  ore  7  antim.  veniva  colpito  da  sincope^ 
e  periva  senza  che  altri  si  accorgesse  all'infuori  dell'infermo  che 
gli  giaceva  accanto ,  il  quale  lo  senti  mandare  alcuni  brevi  e 
sordi  gemiti. 

Trascrivo  ora  i  risultati  dell'  autossia  che  venne  eseguita  2T 
ore  dopo  la  morte  dal  medico  aggiunto  sig.  doti  Fizzamiglio  e 
da  me. 

Abito  esterno.  —  Nutrizione  generale  discreta,  rigidità  scom- 
parsa; pallore  notevole  della  cute;  macchie  ipostatiche  poco 
estese. 

Capo.  —  Punti  d'atrofia  sulla  scatola  cranica;  dura  madre  nor- 
i)aale,  legger  opacamente  lattiginoso  deli' aracnoidea  ;  pia  madre 
vivamente  congesta  e  facilmente  svolgibile.  Iperemia  viva  della' 
sostanza  cerebrale,  massime  corticale,  cosi  da  assumere  un  co- 
lore rosso  scuro;  iperemia  viva  ai  talami  ottici  ed  olfattivi,  ai 
grandi  piedi  d'ippocampo,  al  cervelletto,  al  nodo,  al  bulbo;  viva 
Injezione  dei  plessi  coroidei;  nessuna  raccolta  nei  ventricoli. 

Torace.  —  Nessun'  aderenza  pleurica  ;   pagina  viscerale  della 
pleura  destra  sparsa  di  tubercoli.  Polmone  destro  poco  espanso»^ 
di  color  rosso  scuro,  leggermente  enfisematoso  all'  apice ,  sparso  * 
di  numerosi  tubercoli  grigi,  duri  e  scroscianti  al  taglio.  Polmone 
sinistro  parimenti  di  colore  rosso  scuro,  senza  traccia  di  tuber- 
coli. Bronchi  spalmati  di  muco  sanguinolento.  ÀI  cuore  :  ade- 
renze estese  tra  le   due  pagine   del  pericardio  e  considerevole 
ipertrofia  d'ambo  i  ventricoli,  eccentrica  pel  sinistro  e  semplice 
per  il  destro.  Nessun  coagulo  nelle  cavità  del  cuore;  valvole^ 
aortiche  sufficienti  ;  foro  del  Botallo  perfettamente  chiuso  ;  chiusa 
pure  il  setto  interventricolare  per  tutta  la  porzione   che  è  visi- 
bile dal  ventricolo  sinistro.  Aprendo  l'aorta  si  rinvenne  appena 
al  di  sotto  del  margine  d'inserzione  delle  valvole  aortiche  un'a- 
pertura avente  la  forma  d' un  triangolo   isoscele  curvilineo ,  dt 
cui  i  due  lati  eguali  erano  rappresentati  dal  margine  d' inser-  ' 


440  CAPPI  B. 

zlone  d!  dae  yalTOle  aorUche  (la  destra  e  la  mediana  rapporto 
airoasenratore),  mentre  il  lato  inferiore  o  base  era  fornito  dalle 
pareti  del  setto  intenrentricolare.  In  questo  pnnto  1*  endocardio 
fognandosi  a  piega  veniTa  a  formare  una  valTola  sopranitmera- 
ria.  Una  retta  calata  perpendicolarmente  dair  angolo  superiore 
di  quest'apertura  triangolare  sulla  base  Tenira  a  misurare  circa 
cent  1,5,  mentre  il  lato  inferiore  misuraya  circa  2  centimetri 
L'apertura  permetteva  il  passaggio  del  dito  pollice  e  teneva  in 
mutua  comunicazione  i  due  yentricoli.  L'arteria  polmonare  mo* 
stravasi  imperfettamenta  sviluppata  e  di  calibro  piccolo  cosi  da 
permettere  a  stento  il  passaggio  del  dito  mignolo;  le  sue  val- 
vole erano  rudimentali.  Collo  specillo  si  notò  la  presenza  di  un 
sacco  posto  al  di  sotto  delle  valvole  della  polmonare,  il  quale 
finiva  in  un*  apertura  angusta  comunicante  col  ventricolo  de- 
stro. Quest'importante  pezzo  patologico  venne  depositato  nel 
Gabinetto  anatomico  dell'Ospitale,  arricchito  ed  illustrato  dal 
compianto  dott.  cav.  Luigi  Ciniselii;  e  venne  pure  veduto  dal 
chiar.  prof.  Sangalli. 

Addome.  —  Congestione  viva  e  diffusa  per  tutto  il  tubo  ga- 
stro-enterico ;  valvole  conniventi  di  colore  rosso-scuro;  alcani 
ascaridi  sparsi.  Notevole  congestione  del  fegato,  sicchò  al  taglio 
sgorga  copia  grande  di  sangue  di  color  quasi  nero.  Cistifellea 
ripiena  di  bile  tenue,  scarsa,  di  color  giaHo-chiaro.  Milza,  cosi 
come  il  fegato,  alquanto  accresciuta  di  volume,  di  consistenza 
normale,  di  colore  quasi  nero.  Ambedue  i  reni  sono  pure  accre- 
sciuti di  volume  e  vivamente  congesti;  la  glissoniana  è  facil- 
mente svolgibile;  alla  pressione  delle  piramidi  sgorgano  stille 
di  sangue  nerastro.  Vescica  orinarla  a  pareti  contratte  e  un  po' 
ingrossate. 

EpierisL  — -  Comunicazione  abnorme  delle  cavità  dei  ventri- 
coli cardiaci,  tubercolosi  polmonare. 

L^  autossia  veniva  cosi  ad  avvalorare  lo  stabilito  diagnostico 
di  <  comunicazione  congenita  abnorme  dei  due  lati  del  cuore  », 
alterazione  di  cui  eransi  potuti  notare  in  vita  i  sintomi  più  sa- 
lienti che  furono  notati  dagli  autori ,  quali  tinta  cerulea  della 
pelle  più  estesa  e  marcata  che  in  qualsiasi  altra  affezione,  disp- 
nea più  grave  che  negli  ordinarj  vizj  acquisiti  di  cuore ,  sensi- 
bilità grande  al  freddo,  debolezza  generale,  ecc.  La  rara  com- 
plicazione della  tubercolosi  polmonare  la  quale  portava  un  certo 
grado  di  piressia  vespertina  quotidiana,  impediva  l'apprezza- 
mento costante  del  sintomo  dell'abbassamento  della  temperatura. 
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Ha  osservisi  d*  altra  perte  che  la  temperatura  del  mattino  era 
^sempre  al  di  sotto  della  media,  e  che  anche  Televazione  serotina 
r.on  toccò  mai  quel  limite  a  cui  suole  arrivare  nei  casi  ordinarj 
^i  tubercolosi  polmonare  non  complicata.  Perciò  anche  nel  caso 
nostro  si  può  ammettere  che  esistesse  un  abbassamento  orare* 
latiTO  ed  ora  assoluto  ma  pur  sempre  reale  della  temperatura 
^el  corpo. 

Ma  se  tornava  facile  lo  stabilire  la  diagnosi  di  abnorme  co* 
luunicazione  dei  due  lati  del  cuore,  il  difficile  stava  nel  deter- 
minare se  detta  comunicazione  doveva  ammettersi  fra  le  due 
orecchiette  o  tra  i  due  ventricoli*  Fu  mala  ventura  che  al  Laén- 
nec,  a  questo  grande  illustratore  dell'  ascoltazione  clinica ,  non 
siasi  giammai  (secondo  quanto  riferisce  VHope)  offerta  opportu- 
nità di  studio  stetoscopico  intorno  a  simili  vizj  di  conformazione 
del  cuore.  Per  quanto  è  a  mia  cognizione,  gli  stetoscopisti  non 
isi  sono  ancora  accordati  nello  stabilire  alcun  segno  chiaro  e 
sicuro  risguardante  la  diagnosi  differenziale  tra  la  comunica- 
zione delle  due  orecchiette  e  quella  dei  due  ventricoli.  Per  l'or- 
'binario  ò  solo  l'autossia  quella  che  viene  a  chiarire  la  sede 
dell'abnorme  apertura;  e  nel  caso  nostro  essa  ci  mostrò  come 
non  trattavasi  già  d'una  mancata  occlusione  del  foro  del  Botallo 
<che  ò  la  più  frequente  delle  alterazioni  congenite  del  cuore), 
bensì  della  pih  rara  apertura  di  comunicazione  tra  i  due  ven- 
tricoli, posta  air  imboccatura  dell'  aorta.  Fortunatamente  questo 
difetto  della  semeiologla  non  ò  fecondo  di  alcuna  mala  conse- 
guenza rispetto  alla  terapia. 

Però  questa  comunicazione  da  per  so  sola  non  era  sufficiente  a 
spiegare  la  tinta  azzurra  della  faccia,  delle  mani,  dei  piedi  e  diffusa 
con  lievi  sfumature  a  tutta  la  superficie  cutanea.  Allorché  libero 
•é  il  tramite  del  sangue  venoso  dal  cuore  ai  polmoni  attraverso 
l'arteria  polmonare,  la  miscela  del  sangue  venoso  e  dell'arterioso 
fìon  ò  mai  tale  da  recare  il  vero  e  genuino  morbo  ceruleo  (!)• 
Ha  quando  la  via  di  comunicazione  del  cuor  destro  coi  polmoni 


\  (1)  Da  queste  parole  apparirà  chiaramente  come  io  segua  1*  opinione 
4i  quelli  i  quali  riferiscono  il  coloramento  azzurro  ad  una  dnplice  causa 
-cioò  alla  dilatazione  dei  capillari  cutanei  ed  al  carattere  di  venosità 
assunto  dal  sangue.  Questa  opinione,  bencbò  combattuta  dal  Valleix,  ò 
abbraociata  e  sostenuta  da  parecchi  altri ,  fra  cui  dal  chiariss.  profes- 
sor Orsi  (7.  Orsi.  «  Lfz.  di  Patol.  e  Terap.  spec.  mcd.  >  Voi,  II,  pag.  47 
«  seg.). 
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è  molto  angusta,  quando  il  gas  vitale  non  può  quasi  esercitare 
la  sua  benefica  influenza  sul  sangue  contenuto  nei  polmoni ,  al- 
lora la  mescolanza  delle  due  specie  di  sangue  ò  ben  più  intima 
6  conferisce  alla  cute  una  yera  tinta  azzurra.  L'istinto  della  con- 
servazione chiama  Tinfermo  a  compiere  profonde  e  frequenti  in- 
spirazioni, ma  queste  tornano  sempre  insufficienti  allo  scopo* 

La  frequenza  della  complicazione  della  stenosi  della  polmo- 
nare nei  casi  di  comunicazione  fra  i  due  lati  del  cuore  era  già 
da  tempo  ben  nota  agli  anatomici  ed  ai  clinici.  Hope  la  chiama 
veramente  meravigliosa.  Ointrac  sopra  50  casi  di  morbo  ceruleo, 
da  lui  raccolti ,  rinvenne  26  volte  la  stenosi  dell'  orifizio  della 
polmonare;  Bouillaud  la  rinvenne  6  volte  sopra  15  casi  della 
stessa  malattia.  Sénac  nel  suo  celebre  trattato  <  Della  struttura 
del  cuore  >  accenna  brevemente  a  questo  vizio  di  prima  forma- 
zione, ma  senza  fermarsi  ad  alcuna  considerazione.  Bokitansk; 
ammette  ancor  maggiore  la  frequenza  di  questa  complicazione  e 
soggiunge  :  <  Egli  è  sommamente  probabile,  od  almeno  parecchia 
osservazioni  note  valgono  a  provarlo ,  che  anche  l' imperfezione 
del  setto  dei  ventricoli,  o  la  sua  perforazione  non  bastino  a  pro- 
durre la  cianosi  |se  non  esista  in^eme  qualche  anomalia  del 
grossi  tronchi  arteriosi,  benché  in  questo  caso  siavi  vera  comu- 
nicazione fra  i  due  ventricoli.  Quando  manchi  quest'  anomalia  1 
sintomi  cianotici  non  sono  che  passaggieri,  e  si  destano  solo 
sotto  date  circostanze,  come  sarebbero  le  forti  commozioni  del- 
l'animo, le  fatiche  eccessive,  le  malattie  polmonari.  >  Ma  già  un 
secolo  prima  del  Bokitansky  il  nostro  sommo  Morgagni  aveva 
riconosciuta  la  necessità  di  una  siffatta  complicazione  per  pro- 
durre i  fenomeni  della  cianosi.  Infatti  dopo  di  avere  (Epist.  XVIII^ 
N.  12)  stesa  una  breve  storia  clinico-anatomica  di  una  fanciulla 
sedicenne  che  presentava  in  vita  tutti  i  sintomi  della  cianosi 
congenita  e  offriva  dopo  morte  un'apertura  di  comunicazione  tra 
le  2  orecchiette  complicata  da  stenosi  della  polmonare,  egli  cosi 
prosegue  :  «  Huic  etiam  virgini  iam  inde  ab  initio  fuisse  inchoa- 

<  menta  crediderlm  ejus  vitii  ad  ostium  arteteriae  pulmonaris^ 

<  cui  vitio,  sensim  magisque  adaucto,  omnia  quae  vivens  patie- 

<  batur,  et  quae  in  mortua  deprehensa  sunt,  accepta  facile  sint 
«  referenda.  Scilicet  minus  expeditus  sanguinis  in  eam  arteriam 
«  ingressus  huic  efficiebat  ut  aequo  minor  illius  copia  per  ean- 
€  dem  arteriam,  sociamque  venam  ad  auriculam  sinistram,  si- 

<  nistrumque  verticulum,  ex  hoc  autem  in  omne  corpus  mitte- 

<  retur,  inde  vero,  ut  aequo  major  sanguinis  copia  in  dextera 
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€  Tentriculo',  dexteraque  auricola ,  et  venis  omnibus  restitaret 
€  Unde  totius  cutis  color  quasi  livìdus,  et  dexterl  yentriculi 
«  dexteraeque  auriculae  dilatatio,  etc.  >  Chi  non  legge  in  queste 
parole  del  grande  anatomico  italiano  una  chiara  spiegazione 
dell'  importanza  della  stenosi  dell'  oriflzio  della  polmonare  per 
produrre  la  cianosi? 

Il  caso  descritto  sembrami  di  una  speciale  importanza  per 
questi  tre  punti  : 

1«^  Perchè  parla  in  favore  della  rara,  ma  possibile  complfca-^ 
zione  della  tubercolosi  polmonare  coi  vizj  di  cuore.  Nel  caso 
esposto  la  sindrome  più  grave  ed  imponente  della  cianosi  veniva 
a  mascherare  la  sintomatologia  deirafiezione  polmonare.  Quindi 
è  giocoforza  ammettere  che  il  Bokitansky  andò  forse  un  po'  ol- 
tre neiraffermaré  in  modo  assoluto  <  l'esclusione  della  tuberco- 
losi per  i  vizj  congeniti  di  conformazione  al  cuore  ed  ai  tron- 
chi vascolari  (arteriosi)  maggiori  e  tanto  più  per  la  combina- 
zione di  parecchi  fra  questi  vizj.  >  Cosi  non  si  potrà  accettare 
quanto  lo  stesso  Bokitansky  dice  più  oltre ,  nel  voi.  2.^  del  suo^ 
€  Trattato  di  Anat  patol.  >  (1.*  versione  italiana,  Venezia  1852): 

<  Tutte  le  cianosi  o  meglio  tutte  le  malattie  del  cuore,  dei  vasi 
e  dei  polmoni  atte  a  produrre  la  cianosi  non  sono  compatibili 
colla  tubercolosi;  la  cianosi  ne  rende  immuni  gli  individui  da 
essa  colpiti.  >  La  grande  autorità  scientifica  dell'anatomico  di 
Vienna  valse  senza  dubbio  ad  aggiunger  credito  a  quest'opinione^ 
la  quale  ora  non  può  avere  un  valore  assoluto  nemmeno  per 
quanto  riguarda  la  cianosi  congenita.  Per  altro  la  rarità  di  que- 
sta complicazione  viene  ammessa  dai  patologi,  tra  cui  anche  dal 
precitato  prof.  Sangalli,  il  quale  cosi  si  esprime  nel  suo  trat-^ 
tato  <  Della  tubercolosi  e  dei  suoi  rapporti,  ecc.  »  ;  «  I  cultori 
«  dell'anatomia  morbosa  attendano  a  riconoscere  la  singolare 
€  rarità  della  tubercolosi  negli  individui  i  quali  hanno  nel  cuore* 

<  un'alterazione  permanente  che  porta  gravi  disturbi  nel  circola 
«  sanguigno.  > 

2.^  Perchè  dal  caso  esposto  penso  di  poter  trarre  una  consi- 
derazione che  interessa  in  modo  speciale  l' embriologia*  L' ab-^ 
norme  apertura  del  setto  interventricolare  si  osservò  il  maggior 
numero  delle  volte  nella  sezione  più  alta  del  setto  medesimo^ 
dove  corrisponde  quel  punto  sottile  descritto  da  Hauschka  ia 
cui  il  setto  mediano  riducesi  poco  più  che  ad  una  duplicatura 
dell'endocardio.  Or  bene,  gli  è  precisamente  in  questo  punto  dove- 
qualche  rara  volta  si  è  riscontrata  una  comunicazione  interven^ 
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tricolare  acquisita,  quale  esito  di  una  endocardite  ulcerosa  cho 
»ia8i  estesa  anche  sui  dintorni  delle  valvole  semilunari. 

8.*  Perchò  costituisce  una  prova  ulteriore  delle  verità  di  quel 
detto  di  Hope,  che  siffatti  ammalati  presentano  minacele  di  sin- 
cope straordinariamente  frequenti.  Louis  ebbe  ad  osservare  sif- 
fatte llpotimie,  notevoli  per  la  loro  frequenza  e  durata,  5  volte 
sopra  7  casi  di  comunicazione  dei  due  lati  del  cuore  accompa- 
gnata da  stringimento  di  alcuno  degli  [orifizj  arteriosi  Questi 
sgravi  deliquj  si  ponno  considerare  quali  precursori  della  sin- 
cope, che  ben  sovente  tronca  in  un  baleno  la  misera  esistenza 
-éì  questi  infelici. 

Perciò  ò  lecito  dire  che  chi  è  affetto  da  uiìa  lesione  di  questa 
natura  del  viscere  sovrano  dell'umana  organizzazione,  oltre  a 
^offrire  gli  sconcerti  che  vi  sono  inerenti,  quali  il  difetto  di  forze, 
41  termogenesi,  di  nutrizione,  le  stasi,  ecc. ,  porta  per  colmò  di 
^sventura  sospesa  continuamente  sul  capo  là  spada  di  Damocle. 

Ci  piace  infine  di  ricordare  che  le  anomalie  del  setto  degli 
atri  venosi  e  del  setto  interventricolare  sono  state  ampiamente  e 
diligentemente  descritte  dal  prof.  Taruffi  neli*  erudita  memoria 
^uUe  malattie  congenite  e  sulle  anomalie  del  cuore  (1). 


(1)  €  Memorie  delia  Soeietà  medioo-chirargiea  di  BoTogn^.  »  Bolo^a 
1875,  voi.  Vili,  II.  7-62. 
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Paria.  —  TÌal  e  tnbeveolóirii  in  Italia.  —  NoU  «tati- 
stiéke  (I). 

¥ino  oltre  la  metà  di  questo  secolo  si  è  parlato  promiscua-- 
mente  di  tisi  e  di  tubercolosi,  come  di  malattie  della  utessa  na- 
tura, adoperando  perciò  indifferentemente  ora  l'una ,  ora  l'altra 
denominazione.  La  scuola  tedesca,  specialmente  per  gli  stu<](J  di 
Yirchow  e  di  Niemeyer,  dimostrò  quale  importante  distinzione 
debba  farsi  fra  queste  due  forme  morbose  ;  distinzione  ormai  ac- 
ce);t^ta  nella  scienza. 

Di  queste  differenze  fondamentali  non  si  à  però  ancora  tenuta 
abbastanza  conto  nella  raccolta  degli  elementi  statistici  ;  ma  si 
riconosce  la  necessità  che  per  Y  avvenire  nelle  classificazioni 
delle  cause  di  morte,  la  tubercolosi  sia  sempre  distinta  dalla 
tisi;  collocando  la  prima  fra  le  malattie  costituzionali,  e  la  se- 
conda fra  quelle  degli  organi  respiratorj. 

Vediamo  intanto  quale  fa  la  mortalità  per  tisi  e  tubercolosi 
nelle  varie  città  italiane,  secondo  le  notizie  statistiche  da  me 
raccolte  nei  bollettini  periodici  dalle  medesime  pubblicati. 

Morti  per  tisi  e  tubercolosi. 


per  mille  abitanti) 

cifre  effettive 

airanno 

Bologna  (IS75-78)   .    . 

.    .       1772       .    .    . 

.       884 

Milano  (1875-78)    .    . 

.    .       4293       ... 

.       3.82 

Venezia  (1875-78)  .    . 

.    .       1944       .    .    . 

.       8.73 

Ferrara  (1877-78)  .    . 

553       ... 

.       3.56 

4 

Boma  (1874-78)  .    .    . 

.    .       4554       .    .    . 

3.42 

Livorno  (1876-78)  .    . 

951       ... 

.       8.28 

Vicenza  (1875-76)  .    . 

240       ... 

.       8.07 

Messina  (1876-78)  .    . 

.    .       1075       ... 

3.02 

(1)  Leviamo  questo  capitolo  dall'opera  Geografia  nosologiea  delP Italia. 
premiata  dal  R,  letitato  Lombardo,  e  che  il  prof.  Sormaai  sta  per  pub- 
blicare a  Roma  nel  voi  XIX  negli  Annali  di  SfatUt'ea  :  i  nostri  lettori 
avranno  con  ciò  anticipato  saggio  del  prrgevole  lavoro. 


^a 
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per  niille  abitanti 

cifre  effettive 

all'anno 

Rovigo  (1877-78)    ....          63       .... 

299 

Padova  (1872-77)    ....       1178       ... 

.       2.80 

Napoli  (1875-78)     ....       4988       .    .    .    , 

2.75 

Torino  (1869-76)    ....       4677       .    .    . 

.       2.73 

Alessandria  (1876-78)     .    .         590       

2.52 

Lecce  (1876-78)      ....         174       .... 

2.36 

Udine  (1873-78)      ....         422       .... 

2  33  (a) 

Yerona  (1871-78)  ....         706       .... 

2.02 

Genova  (1875-73)  ....       1351       .    .    . 

2.00 

Catania  (1877-78)  ....         247       .... 

1.42  (a) 

La  tisi  e  tubercolosi  è  causa  dunque  nelle  varie  città  d*  Italia 
4i  una  mortalità  che  oscilla  da  1.42  a  8.84  per  mille  viventi,  e 
<;he  in  complesso  si  dimostra  meno  frequente  nelle  città  meri- 
dionali che  nelle  settentrionali.  In  favore  delle  città  meridionali 
dltalia  e  marittime,  dotate  di  un  dolce  clima  invernale,  come 
Tenezia,  Livorno,  Eoma,  Napoli,  Messina,  Catania,  ecc.,  bisogna 
ancora  considerare,  che  ogni  anno  vi  è  importato  un  certo  nu- 
mero di  poitrinaires  d'oltr'alpe,  i  quali  vengono  a  cercare  la  sa- 
lute nelle  nostre  tiepide  contrade,  ma  disgraziatamente  qualche 
volta  vi  lasciano  insieme  colla  speranza  la  vita. 

Nella  città  di  Palermo  (1)  il  numero  dei  morti  per  tmcTiezga 
durante  il  sessennio  dal  1873  al  1878  fu  di  2800  a  domicilio,  ed 
S04  negli  Spedali  ;  in  complesso  3604 ,  corrispondenti  a  601  al- 
Fanno  in  media.  —  L^  popolazione  della  città  per  il  medesimo 
periodo  di  tempo  essendo  stato  di  227,295  abitanti ,  il  rapporto 
annuo  medio  per  mitle  viventi  corrisponde  a  2,tì4,  proporzione  di 
poco  inferiore  a  quella  relativa  alla  città  di  Napoli. 

In  Milano  (2)  i  morti  per  tisi  e  tubercolosi  polmonale  dal  1861 
^1  1870  furono  7307.  Siccome  la  popolazione  dei  Comune,  desunta 


(a)  In  queste  medie  relative  alle  città  di  Udine  e  di  Catania,  in- 
:sieme  alla  mortalità  per  tisi  e  tabercolosi  À  compresa  ancshe  la  morta- 
lità per  scrofola  ;  cosi  essendo  disposte  le  notizie  sui  bollettini  delle 
rispettive  città. 

(1)  Cardile* Ciofalq.  <  Sulla  tisichezza  polmonare  nello  Spedale  Civico 
;pel  novennio  1871-79,  »  Palermo  1881,  pag.  17. 

(2)  €  Lo  stato  civile,  la  beneficenza  conninale ,  la  sanità  in  Milano 
dell'anno  1872.  >.  Saggio  statistico.  Milano,  1873. 
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«dàlia  media  dei  due  censimenti  del  1831  e  del  1871 ,  risulta  di 
197,550  abitanti,  cosi  la  mortalità  annuale  per  le  malattie  in  di- 
scorso nel  citato  decennio  fu  di  3.69  per  mille  viventi.  Milano 
•dunque  conta  fra  le  città  d*  Italia  le  più  colpite  dalla  tuberco- 
Josi. 

Per  la  città  di  Torino  il  professore  Tlmermans  (1)  ci  offre 
notizie  relative  ai  13  anni  dal  1855  al  1867.  Il  totale  dei  de- 
<^essi  per  tisi  in  tale  tempo  fu  di  6297,  sopra  una  popolazione 
inedia  di  198,370  abitanti.  La  mortalità  annu^  fu  dunque  di  2,39 
per  mille  viventi. 

Allo  scopo  di  instituire  confronti  con  altre  città  e  paesi  d'Eu- 
ropa, ho  raccolto  dalle  opere  di  Hirsch  (2),  di  Bertillon  (3)  e  di 
Oesterlen  (4)  i  seguenti  dati  statistici,  che  dispongo  in  ordine  di 
decrescente  mortalità. 


(i)  <  Giornale  della  Regia  Accademia  Medica  di  Torino.  >  Loglio  1868. 

(2)  Hirseb.  €  HaDdbucb  der  bist  u.  geogr.  Patbologie.  >  Erlangen 
1862.  Zw.  B.,  pag.  53. 

.  (3)  Bertillon.  €  Étades  statistiqaes  de  géograpbie  patbologiqae.  >  — 
■<  Anoales  d'bygiòne  publique.  »  Deux.  sòde,  tomo  XVIII.  Paris»  1802. 

(4)  Oesterlen,  <  Handb,  der  medie.  Statistik.  »   Tubiogen    1865.  Pa- 
gine 375  376. 
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Durata 
delle 

osserva* 
{ioni 


itm 


Morti 
per  tisi 
sa  ICOQ 
abitanti 


Glasgow  • 

Liverpool 
Warzburg 
Lfniboarg 
^dim  borgo 
Manchester      • 
Birmingbam    . 
Fiandra  Orientale 
Parigi 

Id.       . 

Id. 
Belgio  (città)  . 

Id.    Tcampagne) 

Id.    (in  complesso) 
Berlino     . 
Baviera    . 
Kopenhagen     . 
Malta  (popolazione  civile 
Bordeaux 
Monaco 
Perth 
Balla 
Dresda 
Genova 
Wìesbaden 
Londra 

Id. 
Inghilterra 

Id. 

Id. 
Algeri 
Torino 


Cantone  di  Ginevra 

Navrur  (Belgici 
Lu^sembcrso  (Belgio) 


) 


i 


1846  48 

1860 
1838-40 
1852  53 
1856-59 
1848-55 
1838-40 
18:^8.40 
1856-59 
1839-50 
1845-51 
1853 
1856  59 


1850  55 
1844-50 
17  anni 
1822-34 
185J'-^0 

18^5 

1860 
1P43.52 
10   anni 

1853 
1844-45 
1848-54 
1858-59 
1848-54 
18f0  59 
1858-59 
1852-59 

1857 

1 838-47 

1853-55 

I  1856-59 

1856-59 


7.0 
4.3 
6.4 

5.7 
4.9 
43 
4.S 

4.6 

4.1 
4.1 
4.5 
4.1 
?.^ 
3.7 
3.8 
3.7 
3.4 
3.3 
3.3 
3.2 
8.2 
?.l 
?.0 
ÓJ) 
?.9 
P.9 
?.8 
^.'^ 
^.7 
9.6 
?.9 
2.6 

9J5 

?.5 
2.0 


NOMB 

dell'osservatore 


Stark 
Id. 
Oesterlen 

Vlrchow  I 

Bertilioa 
Slark 
Oesterlen 

1.1. 
Berti  llon 
Trébuchet 
Bertilioa 
Trébuchet 
Bertilioa 

Id. 

Id. 
Oesterlea 
Herraanii 
Kirsch 
Tulloch 
Bertillcn 
Seits 

Schottland 
Barensprung 
Meyer 
Oesterlea 
MùUer 
Bertillon 
Oesterlea 
Bertillon 
Oesterlen 

Id. 
De  Pietra  Santa 
Oesterlen 

Bertillon 

II. 


I 


Dalle  numerose  medie  raccolte  in  questo  specchio  possiamo- 
dedurre  che  la  mortalità  per  tisi  e  tubercolosi,  nelle  città  e  re- 
gioni ivi  registrate ,  oscillò  entro  i  limiti  di  2.5  e  7.0  per  mille 
viventi.  I  massimi  si  notano  nelle  grandi  città  lùanifatturiero 
deiringhilterra.  I  minimi  in  talune  parti  del  Belgio  e  della  Sviz- 
zera. 
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Confrontando  la  mortalità  per  tisi  nelle  città  italiane  e  nelle 
altre  città  d'Europa,  sono  lieto  di  poter  avvertire  le  ^vantaggiose 
condizioni  nelle  quali  noi  ci  troviamo,  specialmente  rispetto  alle 
città  della  Erancia,  del  Belgio  e  dell'Inghilterra.  Ma  perchè  non 
sembri  che  i  risultati  pecchino  per  mancanza  di  sincronismo 
nelle  osservazioni,  raccoglierò  ulteriori  notizie. 

Dalle  più  recenti  pubblicazioni  statistiche  delle  varie  città 
estere  europee  traggo  i  dati  corrispondenti  al  tempo  delle  os- 
servazioni eseguite  in  Italia. 

La  città  di  Parigi  (1)  durante  il  triennio  1875-76-77  ebbe  24,788 
decessi  per  tisi  polmonare,  e  1662  per  tubercolosi.  La  popolar 
zione  di  Parigi  censita  nell'  anno  1876  risultò  di  1,988,806  abi- 
tanti. La  mortalità  per  tisi  fu  dunque  di  4.15  per  mille  abitanti 
all'anno  ;  e  quella  per  tubercolosi  di  0.28  per  mille  :  complessi- 
vamente di  4.43  per  mille.. 

Dal  1872  al  1877  la  mortalità  per,  tisi  polmonare  in  Parigi  (2) 
tenne  le  seguenti  proporzioni: 

1872  mortalità  per  tisi  4.07  per  mille  abitanti 

1873  >  4.28  » 

1874  >  .  4.04  > 

1875  »  .  4.33  > 

1876  >  4.61  » 

1877  »  4.15  > 

Se  si  faccia  il  confronto  fra  queste  medie  e  quelle  date  dal 
Trébuchet  e  dal  Bertillon ,  vedesi  che  dal  1839  in  poi  questa 
causa  di  mortalità  in  Parigi  non  ha  subito  notevoli  variazioni. 

Per  la  Svizzera  una  pu^blica^ionQ  ufficiale  per  il  1876  (3)  de« 
nuncia  5478  morti  per  tisi  ^olmonoTe  {Lungen'Schtvindsuchì)^ 
durante  l'anno  (4),  cifra  corrispondente  ad  una  media  di  soli  2 
morti  per  mille  abitanti. 


(1)  <  Ballottin  mensael  do  la  villo  do  Paris  >,  pour  les  anaóes  187S, 
1876-77. 

(2)  <  Ballettin  róoapitalatif  ponr  Tannéo  1877.  >  Paris  1878. 

(3)  <  AUgemeino  Resaltate  nach  Bezirken  und  Kantoneu  betreffenl 
die  TrauuDgeD,  Qebarten  und  Sterbefàlle  im  Jahr  1876.  > 

(4)  La  popolazione  della  Svizzera  calcolata  per  il  L^  laglio  1876  ri« 
«ulto  di  2,759,854  abitanti. 

Ann^u.  Voi.  »$S.  S9 
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Elevatissima ,  còme  appare ,  è  la  mortaliti  per  tabércolosi  e 
tisi  in  Bruxelles  ;  ma  nell'  ultimo  quinquennio  mostra  tendenza 
a  diminuire.  « 

Meno  elevata  à  la  mortalità  nella  complessiva  popolazione  del 
Belgio  (i).  Nel  quadriennio  1870-73  morirono  per  tisi  e  malattie 
croniche  di  petto  in  tutto  il  Belgio  71,950  individui  ;  e  nel  suc- 
cessivo periodo  1874  77  ne  moriro;io  70,190.  Queste  cifre:  effet- 
tive corrispondono  alle  medie  di  3,49  per  mille  all'anno  nel  pri* 
mo  quadriennio,  3,27  nel  secondo.  Anche  da  queste  medie  si  ri- 
leva, che  la  tisi  nel  Belgio  ha  tendenza  a  diminuire. 

Neiriughilterra  (2)  durante  il  quinquennio  1872-76  la  morta- 
lità per  tisi  sopra  mille  viventi,  fu  la  seguente: 


•  *       • 


1872  .       .    • 2.30 

1873  .-.-..-..-.       .  2.21 

1874  .        .    '  .        .        .        .        .       .  2.10 

1875 2.22 

1876 2.14 

Neiringhilterra,  oltreché  la  mortalità  per  tisi  segna  già  un  li- 
mite molto  favorevole,  in  confronto  di  tanti  altri  paesi  europei, 
essa  va  pure  scemando;  e  realmente  dal  1848-55  in  poi,  discese 
da  3  a  2,1  per  mille. 

Osservando  che  la  tisi  mostra  tendenza  a  diminuire  nel  Bel 
gio  e  nell'Inghilterra,  parmi  interessante  il  ricercare  quale  ìi 
dirizzo  essa  tenga  in  casa  nostra.  A  tale  scopo  posso  far  teson 
delle  notizie  statistiche  meno  recenti  relative  alle  città  italiane 
e  specialmente  delle  medie,  raccolte  dal  professore  Corradi  (« 
che  si  riferiscono  sA  un  periodo  di  tempo  anteriore  di  circa  1 
anni  a  quello  da  me  studiato. 


• 


(1)  <  Annuaire  statisliqQe  de  la  Belgique  pour  les  annés  de   11 
4877.  >  Bruxelles. 

(2)  €  Thirty-nint  Annual  Report  of  the  Registrar- General  of  Bii 
Deaths  and  Marriages  in  England.  Abstracts  of  1876.  >  London ,  li 

(3)  Alfonso  Corradi.  «  Intorno  alla  dlffosione  della  tisichezza   poi 
nere.  »  Venezia,  1807,  (Memoria  premiata  dalllstituto  veneto). 
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ol! 


MorU 

per  tisi 

sa 

1000  viventi 

ali*  anno 


Anmento 


Diminu- 
zione 


Venezia 


Padova 


Jtfiiano  .    •    . 


1862-65.  , 

1875-78.  . 

1862-65.  . 

1872-77.  . 

.1883*65  •  • 

1861-70.  , 

1875-78.  . 


Treviso     »   •    |  1861-65.    • 


Genova 


.    * 


1858  . 
1860  .    .    . 
1875-78.    . 


1855-67.  ; 

Torino  .    .    •    {  1862-64 .  . 

1869-76.  . 

Verona  •    •    •    J  1874.78 .  . 

Sassari.    •    .    |  1860  61.  . 


4.04 
a73 

a27 

2.80 

aii 

3.69 

3.82 

2.73 

8.00 
2.65 
2.00 

2.39 
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In  questa  serie  le  città  di  Treviso  e  di  Sassari  restano  senza 
<;onfronti  per  mancanza  di  notizie  statistiche  recenti.  Per  le  al- 
tre risulta  che  la  tisi  trovasi  in  diminuzione  nellp  quattro  città 
-di  Yeneziai  Padova,  Getiova»  e  Verona;  mentre  dobbiamo  de- 
.  plorare  un  aumento  nelle  città  di  Milano  e  Torinob 

La  città  di  Torino  però  ci  offre  Topportunità  di  potere  para^ 
-gonare  la  sua  mortalità  attuale  per  tisi,  con  quella  di  un 
tempo  molto  più  antico,  cioè  il  decennio  1828-S7.|  Nel  terzo  vo- 
lume delle  Informaaioni  Statistiche  [l),  leggesi  che  nel  decennio 
"^morirono  nella  città,  borghi,  territorio  ed  ospedali  di  Torino 
SSU  individui  per  tisi  polmonale. ,  La  popolazione  della  città  > 


^  (1)  €  Informazioni  siatfftielie  r^eeólte  dailA  regia  Gonimissioie  àu- 
periore  per  gli  StaU  di  S.  M.  in  Terrafenm.  >^lr  IO.  Tildiiò^  180^ 


borghi,  territorio  e  guarnigione  di  Torino  essendo  stata  censita 
per  123,892  abitanti  (1),  la  mortalità  per  tisi  fu  di  2.67  per  mille 
airanno.  Che  se  alla  tisi  polmonale  si  aggiungano  41  decessi  per 
tisi  laringea,  e  1 10  per  emottisi,  ne  risulta  la  proporzione  di  2.79 
per  mille.  Queste  due  medie  sono  cosi  poco  dissimili  da  quella 
relativa  airottennio  1869-76  (2,73)  per  mille,  che  dobbiamo  ri- 
tenere  essere  stata  la  tisi  in  Torino  dal  1828  in  poi  pressoché 
stazionaria. 

Dalle  cifre  raccolte  e  dai  confrónti  eseguiti  possiamo  cenclu^ 
dere,  che  la  tisi  ò  meno  frequente  in  Italia  che  in  molte  altre 
città,  e  paesi  d'Huropa,  eccetto  la  Spagna;  e  che  anche  presso  di 
noi,  come  in  Inghilterra  e  nel  Belgio,  meno  qualche  eccezione, 
dimostra  una  decisa  tendeilza  a  diminuire  (2).  ' 

Toccherò  con  brevità  deireziologia  di  questa  morbo,  essendo 
tale  argomento  stato  trattiato  ripetutamente  dai  patologi  di  tutti 
i  tempi  e  di  tutti  i  paesi.  ^      «       .   . 

Bispetto  alla  tubercolosi  l'eredità  tiene  il  primo  luogo.  Ma  è 
pur  dimostrato,  che  i  figli  dei  tubercolosi,  se  non  nella  prima 
generazione,  certamente  nelle  successive,  hanno  tendenza  ad  estin- 
guersi innanzi  di  aver  nupvamente  prqcreato,  onde  ne  consegui- 
rebbe, che  se  nessun^  nuova  vittima  si  offirisse  a  questo  jnalamio, 
in  breve  volgere  d'anni  esso  cesserebbe  di  apparire.  Non  è  som* 
pre  la  vera  tubercolosi  doi  genitoi:i„ma  il  più  spesso,  come  di- 
mostrò Smith  (3),  la  loro  debolezza  ,*  Tessere  essi  di  gracile  co- 
stituzione e  malaticci,  che  li  mette  nelle  condizioni  di  procreare 
figli  àestinati  ad  essere  vittima  precòce  della  tisi  polmonare.  Al* 
l'ospedale  di  Brompton,  Smith  su  100  tisici  non  ne  trovò  che  21 


(l)Id.  V0I.L 

(2)  Il  ppolassore  A.  Corradi,  tn  seguito  alle  nomeniseL  eà  inportao- 
tissime  citazipai  e  teitimoniansso  raooolte  aeha  premiata  sua  operar 
ooaclodeva  che  ne^Ua  seeoada  metà  del  seM»  soorao  quaìahf^  eota  di 
^aof^dinario  ,fà9ss.  avvenuta  per  oai  la  tisi  comiaciò  da  quel  tempo 
a  rendersi  più  flpequente  e  genen^le.  È  qpiadi  cplia  maggior  compU- 
oenza  cbe  possiamo  indicarle ,  come  questa  spaventosa  malattia  mostri 
^ggi  opa  benigna  tendenza  a  rimettersi  eàtro  confini  più  ristretti  ;  sem- 
t^ifechè  i  risaltati  ottonati  corrispondano  ad  una  realtà,  e  non  siano  sol- 
tanto -una  griita  illusione,  effetto  di  modifleasionl  nelF  indiriszo  diagno- 
stico. 

^  (8)  Bdwttd  Smitit  €  OonsamptioD,  its  eady  and  ramediable  stagei.  > 
LaÈàv^  1808;  |iag»  438.  e  aei^ 
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figli  di  tisici  e  34  per  cento  figli  di  genitori  malaticci  e  con  nu-f 
Biwosa  figliuòlanza.  Il  numero  medio  dei  figli,  nelle  famiglie  dei 
tisici  curati  da  Smith  era  di  7.5,  media  doppia  della  normale;  eà 
in  parecchie  raggiunse  anche  l'elerata  cift^  di  23  figli,  l  geni-, 
tori  adunque  in  tali  casi  were  unusuàUif  prolific.  Questo  fatto; 
della  numerosa  figliuolanza  accusa,  secondo  il  Corradi  (1)',  Im 
troppa  sàlaeia  dei  genitori ,  che  ò  causa  di  grave  indebolimento 
del  loro  organismo  ;  e,  secondo  il  Mantegazza  (2),  la  povertà  del 
padre,  che  non  può  ben  nutrire,  nò  bene  alloggiare  una  prole 
troppo  numerosa  ;  ed  a  mio  giudizio  indica  pure  l*  esaurimento 
deirorganlsmo  della  madre,  per  le  troppo  frequenti  gravidanze,; 
e  successivi  allattamenti. 

Dopo  l'eredità  fra  le  cause  efficienti  della  tisi  viene  la  diatesi 
scrofolosa,  la  quale  prepara  un  facile  terreno  nei  tessuti  allec 
deposizioni  tubercolari,  ed  alla  degenerazione  caseosa  degli  es- 
sudati infiammatorj.  Laonde  tutte  le  condizioni,  che  favoriscono^ 
lo  sviluppo  della  scrofolosi,  e  che  furono  già  ricordate  nel  pre* 
cedente  capitolo  (lY),  contribuiscono  allo  sviluppo  della  tisi. 

I  moderni  rivolsero  la  loro  attenzione  anche  alla  grande  in* 
fluenza  delle  professioni. 

Le  occupazioni  sedentarie ,  tenendosi  d'ordinario  in  luoghi 
chiusi,  si  associano  il  più  spesso  colla  inspirazione  di  aria  con- 
finata ;  e  la  inerzia  a  cui  viene  condannato  l'organo  respiratorio 
accumula  i  suoi  effetti  con  quelli  della  cattiva  ossigenazione  del 
sangue,  e  quindi  colle  conseguenze  della  idroemia  e  della  denu- 
trizione. Le  predette  cause,  associate  colla  cattiva  ed  insuffi- 
ciente alimentazione,  dispongono  l'organo  respiratorio  alle  facili 
deposizioni  tubercolari.  Che  se  fino  a  questo  punto  di  spontanea^ 
evoluzione  del  morbo  l'organismo  non  fosse  ancora  pervenuto , 
e  l'individuo  contrae  per  le  comuni  cause  reumatiche  una  bron- 
chite od  una  polmonite ,  gli  essudati ,  invece  di  percorrere  lo 
stadio  dell'emulsionamento,  e  del  riassorbimento,  si  caseificano  y 
e  mantenendo  una  cronica  infiammazione  negli  organi,  ne  de- 
terminano la  consunzione,  ossia  la  tisi. 

Altre  forme  di  tisi  polmonare  si  sviluppano  come  conseguenza, 
di  professioni,  nelle  quali  la  protratta  inspirazione  di  pulviscolo 
vegetale  o  minerale,  secondo  le  ricerche  sperimentali  di  Rup-r 


(1)  Op.  cit 

(2)  Igea,  1865. 
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pert  (1) ,  di  Ins  (2) ,  di  Schottelius  (3) ,  determina  nell'  epitelio 
della  mucosa  bronchiale  e  degli  alveoli  delle  esfogliazioni,  e  pe- 
netrando poscia  entro  il  tessuto  mucoso  e  polmonare,  vi  intrat* 
tiene  uno  stato  infiammatorio  simile  a  quello  dei  prodotti  ca- 
seiflcati,  producendo  quelle  tisi  polmonari,  classificate  col  titolo 
di  pneumoconiósi  (4). 

Da  quanto  si  ò  detto  in  questo  capitolo  rispetto  alla  geografia 
della  Tisi  e  Tubercolosi  possiamo  concludere  : 

a)  che  queste  affezioni  sono  relativamente  meno  frequenti 
in  Italia  che  nella  Francia,  Belgio,  Austria,  Ungheria  e  Qerma- 
nia;  più  frequenti  invece  che  nell'Inghilterra,  nella  Svizzera  e 
nella  Spagna, 

h)  in  Italia  poi  la  tisi  e  la  tubercolosi  sono  più  numerose 
nelle  città  settentrionali,  che  nelle  meridionali, 

e)  la  mortalità  per  le  accennate  malattie ,  nel  Belgio ,  nel- 
Jlnghilterra  ed  in  Italia  mostra  tendenza  a  diminuire. 


(1)  Rappert.  €  Experimenielle  Untersuchaiigen .  fiber  Kohlenstaubia- 
balation.  »  —  e  Virchow*8  Archiv.  >  Bd.  72,  Heft.  h 

(2)  Iq8*  <  Einìge  Bemerkangen  Cìber  das  verhalten  des  inhalirten  Staa- 
(es  in  den  Langen.  >  Id,  Bd.  73,  pag.  151. 

(3)  Schottellas.  <  Experimentelle  Uatersaohangea  ùber  die  Wirkang 
Inbalirter  Sabstanzen.  »  —  In:  €  Vircbow*8  Archiv,  >,  1878. 

(4)  Ludwig  Hirt.  €  Die  Krankheitei  der  Arbeiter.  >  Erster  TheiL 
Bresiau  1871. 


457 


BIBLIOGRAFIA 


Sopra  1  pili  recenti  laTorl  Intorno  alla  questiono 
del  nutrimento  del  bambini  {Uèber  die  Jung  sten  Lev- 
stungen  auf  dem  Qebiete  der  Kinderernahrungsfrage)]  dal  pro- 
fessor dott.  G.  Uffelmakn  in  Bostock. 

L'Autore  si  propone  di  esporre  breyemente  quanto  di  più  im- 
portante ò  comparso  in  questi  ultimi  tempi  intomo  il  modo  di 
nutrire  ì  bambini  e  specialmente  dopo  che  venne  pubblicato  il 
1.®  volume  di  Gerhardt  sulle  malattie  infantili.  Incomincia  col 
dire  della  digestione. 

Nelle  prime  sei  od  otto  settimane  la  saliva  del  poppante  non 
ò  assolutamente  incapace ,  come  si  credeva ,  di  trasformare  1*  a- 
mido  inzucchero  (1);  nondimeno  questa  trasformazione  succede 
allora  scarsa  e  lentamente;  si  fa  più  rapida  nel  terzo  mese  e 
non  ò  che  al  nono  o  decimo  mese  che  si  compie  tanto  presto 
quanto  nell'adulto. 

Tutti  gli  Autori,  e  qui  si  possono  citare  Demme,  Beimer,  Lorch, 
hanno  veduto  che  un  cibo  feculento  viene  mal  tollerato  nei  primi 
due  mesi  di  vita. 

In  quanto  airinfluenza  della  diastasi  salivare  sulle  varie  qua- 
lità di  amidi ,  il  prof.  Solerà  (2)  ha  trovato  che  la  loro  muta- 
zione in  zucchero  d*uva  non  avviene  né  in  egual  tempo,  nò  nella 
medesima  proporzione.  L'amido  di  grano  turco  viene  mutato  ra- 
pidamente in  zucchero,  e  relativamente  nella  quantità  maggiore; 
l'amido  di  riso  si  muta  lentissimamente  in  zucchero,  più  rapida- 
mente l'amido  di  firumento,  rapidissimamente  l'amido  di  patate, 
ma  questo  presenta  anche  la  quantità  di  zucchero  relativamente 
minore. 


(1)  Vedi  fra  altri  Maìy  €  Chemie  der  Yerdauungesàfie  (Hermann's 
Handboch  der  Physioiogie)  »  il  quale  avverte  come  il  fermento  sac- 
oarogeofo  trovasi  già  nei  neonati. 

(9)  Solerà,  e  Bsperienze  comparative  sulla  diversa  sacoarifloabilità  di 
alcuni  amidi  per  la  diastasi  salivare*  »  Pavia  1878.  v 
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Tuczeck  (i)  computa  126  gr.  la  quantità  di  saliva  separata  quo- 
tidianamente  da  un  bambino  di  18  mesi,  mentre  500  è  la  quan- 
tità data  da  un  adulto. 

Bailly  (2)  nega  che  la  lunghezza  del  frenulo  della  lingua  possa 
impedire  il  poppare  e  lo  dimostra  colla  comunicazione  di  un 


Zweifel  aveva  già  dimostrato  nei  bambini  appena  nati  la  pro- 
prietà peptonica  del  succo  gastrico  ;  Schmidt  (3)  e  Sewald  (4)  la 
confermarono  nei  parti  degli  animali.  Langendorff  inoltre  trovò 
negli  embrioni  umani  di  4  mesi  la  pepsina,  e  Yan  Puteren  negli 
animali  nati  vivi  con  il  processo  di  Babuteau  l'acido  cloridrico. 

L^Autore  non  conosce  riceik^he  sopra  la  natura  doU'umore  ga- 
strico dei  bambini  del  primo  e  secondo  anno  di  vita^ 

Sopva  Tumore  e  digestione  gastrica  ei  ricorda  di  averpabbli- 
cato  delle  osservazioni  nel  1877  sopra  un  fanciullo  di  7  anni  con 
fistola  dello  stomaco  (5)  ;  ma  a  quei  risultati  egli  dà  poco  va- 
lore percbò  il  paziente  era  sempre  in  uno  stato  febbrile. 

Becentemente  ha  istituito  nuove  ricerche  sullo  stesso  fancinllo 
nello  stato  di  perfetto  benessere ,  ed  ha  :  trovato  nella  prima 
mezz'ora  dopo  V  ingestione  del  cibo  V  acido  lattico  solamente,  e 
V  acido  cloridrico  compariva  nelT  ulteriore  decorso  della  dige- 
stione. —  Selmi,  Heintz  e  Hammarsten,  come  si  sa»  hanno  già 
Ifovalo^he  il  latte  si  toagula  per  mezzo  della  mucoìsa  dello  sto- 
maco non  solo  a  reazione  acida,  ma  anco  neutra  ed  alcalina,  e 
questo  ha  luogo  per  un  fermento,  il  caglio.  Questo  si  trova  nello 
stomaeo  accanto  alla  pepsina  però  più  nel  fondo  che  al  piloro; 
4a  so  e  specìAlmente  senz'acido  lattico  trasformarla  caseina  li- 
quida in  coagulata  ed  in  ciò  differisce  essenzialmente  dalla  pep- 
sina ;  la  quale  cangia  la  caseina  già  coagulata  da  un  addo  in 
caseina  di  nuovo  liquida.  La  caseina  preoipitata  da  un  aoidoè 
inamente  fioccosa;  all'  incontro  quella  precipitata  dal  caglio  è 
4$nsa  e  ricca  di  calce  ed  acido  fosforico.  Se  una  soluzione  di 
eaeeina  è  semplice  allora  il  feriaento  del  ca^^io  vi  produce  solo 


(1)  Taczek  in  <  Zeitschrift  fur  Biologie.  »  XII,  S.  534. 

(2)  Bailly.  4  La  iongaear  du  frein  de  Is  langue  pent-elle  góner  le  te- 
ter)  eto.  »  (<  Gaiette  dee  Hòpitaax  »  1877|  p,  400). 

(3)  Schmidt.  <  Archiv  (Br  Anai  nnd  Phya  »  XIII,  2,  3,  &  03. 

(4)  SewaL  e  Journal  of  Pbysiology  »  1978, 1,  8.  8^ 

(5)  Uffelman.  4  Deotsohes  Avchir  ttr  ì^liniscdie  Hedioia  »  X  Bd.  3K 
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un  intorbidamento  lattiginoso ,  ma  se  contiene  fosfato  di  calca 
il  precipitato  è  donso  e  poltaceo. 

Sulla  secrezione  della  bile  neir  età  infantile  non  si  haimo  ri*- 
eercbe. 

Zweifel  ba  già  dimostrato  che  l'infuso  pancreatico  dei  neonati 
non  contiene  alcun  fermento  saccarificante,  ma  bensì  albumina» 
da  ridurre  in  peptone  e  grasso  da  scomporre.  Langendorff  (1> 
trovò  che  nel  neonato  manca  il  fermento  diastasioo  del  paucrea» 
mentre  si  trova  la  tripsina  nel  feto  di  cinque  mesi 

Wegsclieider  nelle  evacuazioni  intestinali  dei  poppanti  noa 
trovò  deli-albumina  propria,  ma  peptoni  in  poca  quantità,  adipe^ 
acidi  grassi,  saponi,  avanzi  di  epitelio,  mucina,  acido  colalico^ 
materie  coloranti  della  bile,  mutate  ed  immutate,  ed  abbondante 
quantità  di  sali.  Dalle  ricerche  di  Camerer  e  Hartmann  (2)  sulle 
fecole  di  nn  fanciullo  di  un  anno  si  ricava  :  che  le  feccie  di  co- 
loro  e  consistenza  normale  erano  in  molto  minore  quantità  ànr 
rante  la  somministrazione  del  latte  di  donna,  che  durante  quella 
del  latte  di  vacca.  Sopra  1000.0  parti  di  latte  di  donna  si  aveva^ 
solo  7.0  di  feccie,.  sopra  lOOO.O  di  latte  di  vacca  air  incontro  se 
ne  aveva  40.0. 

Forster  (8)  nelle  feccie  di  un  bambino  nutrito  con  latte  di 
vacca  non  trovò  né  albumina  nò  zucchero,  invece  grande  quan- 
tità (80-40  Oio)  di  grasso  ed  acidi  grassi ,  inoltre  combinazioni 
di  saponi  e  circa  U  84  0(0  di  cenere,  che  conteneva  Vs  di  oalcéi 

Biedert  (4)  si  occupò  del  contenuto  grasso  delle  feccie  dei  pie* 
coli  bambini  per  trovare  un  criterio  giusto  di  diagnosi  della  cor 
sidetta  diarrea  gra9sa.  Trovò  che  le  feccie  di  bambini  sani  con- 
tenevano fino  20.3  Oio  di  grasso  v  la  cifra  più  piccola  da  lui  no* 
tata  è  3.8  0(0.    . 

Nelle  feccie  diarroiche  egli  notò  fino  S8.4  Oio  in  media  28.9  0^ 
di  grasso,  ed  in  certe  feccie  diarroiche  perfino  67  OiO'  Adunque 
quando  troviamo  il  40-50-60  0|o  6  più  di  grasso  abbiamo  già  un 
criterio  della  diarrea  grassa.  -—  Però  pare  all'Autore  che  il  nu* 
SMro  delle  ricerche  di  Biedert  sia  insufficiente  per  istabilire  il 


(1)  Langendorff.  e  Àrchiv  fiir  Anatomie  und  Physiologie  >  1879,  S.  93. 
{2)  t/amerer  und  Hartmann,  e  Dór  Stoffwechsel  óines  Rindes  in  erstei^ 
Lebensjahre.  »  —  <  Zeitschrift  fEìr  Biologie  >  1878,  S.  383. 

(3)  Forster.  <  Ueber  Ausnutsuog  der  Milcb  in  Darmeanal  des  Sàag» 
Unga.  »  «-.  «  Aentl.  Intelllgenzblatt  »  1879,  S.  181.        » 

(4)  Biedert  in  <  Jahrb.  f.  Kinderbeikundé  »  XIV,  21. 
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pasto  cresce  di  7ioo  ^^^  ^^^  P^^^  ^  P^^  ^^^^  Vioo  +  1 P*  In  pra- 
tica però  le  differenze  individuali  sono  cosi  rilevanti  clie  non  si 
può  tenere  una  tale  regola. 

In  quanto  al  numero  dei  pasti  giornalieri,  H&hner  riferisce  che 
della  sua  bambina  ascendevano  approssimativamente  a  6.6  nella 
prima  settimana ,  a  7.1  nella  seconda  e  terza ,  e  nelle  sedenti 
oscillavano  tra  6.4-4.5;  e  però  assai  meno  di  quelli  indicati  da 
parecchi  autori  e  particolarmente  da  Natale  Guiilot. 

Il  bambino  di  Hàhner  e  Ablfeld  nella  maggior  parte  dei  pasti 
succhiavano  ad  ambedue  le  mammelle  e  non  risentirono  alcuno 
di  quei  danni,  che  sono  un  mero  pregiudizio. 

La  figlia  di  Gamerer  fino  al  163/  giorno  di  vita  succhiò  solo 
il  latte  della  madre,  di  poi  fino  al  182.^  giorno  vi  aggiunse  quello 
di  vacca,  quindi  fino  al  245.^  giorno  solo  latte  di  vacca  e  passò 
s\  pasto  misto  al  cominciare  del  9.^  mese.  Durante  il  tempo 
delle  osservazioni  essa  non  era  completamente  sana  ;  dopo  il 
163.®  giorno  sofferse  per  qualche  tempo  diarrea  ma  potè  cammi- 
minare  alla  fine  del  primo  anno  sorreggendola  colle  mani.  Il 
peso  iniziale  era  8870  ;  dopo  163  giorni  crebbe  a  6100  ed  alla 
fine  del  primo  anno  era  8880.0.  Anche  in  questo  caso  il  maS' 
giure  aumento  di  peso  si  ebbe  nel  secondo  e  terzo  mese.  La  quan- 
tità di  cibo  giornaliero  ascendeva  nel  primo  giorno  solo  a  10.0, 
nei  seguenti  5  giorni  della  prima  settimana  approssimativamente 
a  800.0 ,  durante  la  seconda  settimana  495,0  durante  la  quinta 
S55.0,  durante  la  sedicesima  749.0,  ed  innanzi  della  prima  som- 
ministrazione del  latte  di  vacca  700 ,  nella  trentunesima  setti- 
mana in  cui  fu  dato  esclusivamente  latte  di  vacca  1355.0. 

Il  numero  dei  pasti  giornalieri  ascendeva  dal  2.'*  al  6.^  giorno 
approssimativamente  a  5.5;  nella  seconda  settimana  a  7;  nella 
•quinta  settimana  a  5.7  ;  nella  ventiquattresima  a  7. 

Lasciando  da  parte  le  ricerche  di  Fleischmann  perchò  notiS' 
«ime  (1) ,  il  dott.  TTffelmann  avverte  che  il  dott.  Deneke  (2)  si 
propose  di  determinare  con  delle  pesature  la  quantità  di  latte 
che  un  neonato  assimila  durante  i  primi  nove  giorni  ;  e  le  cifre 
da  lui  trovate  avrebbero  un  valore  pratico  se  la  nutrizione  ar- 
tificiale, invece  di  essere  fatta  col  latte  di  vacca,  il  più  usato  e 


(1)  Fleischmann.  4  Ueber  Ern&hrang  und  Eòrperwàgungen  derNen- 
geborenen  nnd  Sàuglinge  »  1877. 

(2)  Deneke.  t  Ern&hrang  des  S&aglings  wàhrend  dar  ersten  9  Tage*  ' 
—  Archiv.  fùp  Oynàkologie  >  XV,  3,  S.  281  ff. 
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naturale  succedaneo  del  latte  di  donna,  non  fosse  stata  fiotta  col 
latte  condensato. 

Dalle  osservazioni  di  tutti  questi  autori  [apprendiamo  di  quanto 
giovamento  riescano  le  pesature  dei  bambini  e  come  in  tal  modo 
possiamo  scongiurare  quelle  illusioni,  ch^  per  la  vita  degrinfanti 
sono  cosi  fatali. 

In  quanto  al  tempo  dello  slattamento,  Jacobi  professa  lo  strano 
parere  che  il  tempo  del  mutare  la  nutrizione  sia  decisamente 
dopo  che  è  spuntato  il  primo  gruppo  degli  incisivi  (2,  4  for- 
sbanco  6).  Egli  vuole  portare  il  divezzamento  ali*  8.^  e  9.*  mese 
<li  vita,  perfino  anche  se  i  denti  si  lasciano  più  a  lungo  aspet* 
tare  (1). 

Bauzon  (2)  vuole  che  il  mutamento  di  nutrizione  sia  più  anti- 
cipato. I  bambini  poppanti  devono  nel  5.^  mese  prendere  qual- 
che poco  di  latte  di  vacca  per  avvezzarsi  ad  un  altro  cibo.  Al 
sesto  mese  prenderanno  farina  di  Nestle  o  pappa  di  Liebig,  ov<* 
vero  quella  di  Boucbard  ;  all'  ottavo  qualche  poco  di  cacao  ;  al- 
Tundecimo  mese  carne  magra  di  vitello  o  brodo  di  pollo  ;  e  col- 
l'apparire  dei'  canini  il  divezzamento  deve  essere  finito.  Non  tutti 
saranno  disposte  ad  accettare  queste  proposte  di  Bauzon,  ma  si 
converrà  pienamente  con  lui  in  ciò ,  di  divezzare  il  bambino  a 
poco  a  poco  e  non  nel  calore  della  state. 

Yogel  (3)  nell'ultima  edizione  del  suo  Trattato  delle  malattie 
dei  bambini  dice  :  <  la  cosa  più  naturale  ò  di  lasciare   che  il 

<  bambino  continui  a  poppare  finchò  egli  succhia  volontieri,  pro- 
«  spera  e  la  nutrice  non  s' accorge  d' alcun  danno  nella  salute. 
€  In  ogni  caso  è  però  inutile  anzi  per  la  madre  svantaggiosis- 

<  Simo  di  allattare  i  bambini  fino  ad  un  anno.  » 

All'  Autore  pare  più  che  altra  giusta  l' opinione  di  Fleisch- 
mann  (4),  che  cioò  si  debba  divezzare  il  bambino  quando  la 
quantità  del  nutrimento  giornaliero  rimane  al  di  sotto  della  me- 
dia, posto  naturalmente  che  non  vi  sia  speciale  malattia. 

Per  Tesame  del  latte  delle  nutrici  E.  Bouchut  (5)  ha  recente- 


(1)  Jacobi  in  :  e  Oerhardt's  Handbach  der  Kinderkrankheiten.  »  Bd.  I» 
S.  348. 

(2)  BanzoD.  <  Da  sevrage.  »  Thése.  Paris  1878. 

(3)  Yogel.  €  Lehrbaoh  der  ElnderkraDkheiten  »  8  Aufl,  1880,  S.  37. 

(4)  Fleischmann.  <  Ueber  Eruàbrang  und  Kòrperwftgungea  der  Nen* 
geborenen  und  Sàpglinge  »  1877,  &L  21* 

(5)  E.  Bouchut  e  Sur  la  num^ration  dfi»  ^lobules  du  lait  de  femine.  > 
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mente  proposto  di  enumerare  i  globuli  del  latte.  In  150  nutrici 
troYÒ  che  nel  maggior  numero  in  un  millimetro  cubico  V  erano 
1-2,000000  di  globuli  ;  e  tale  cifra  egli  tenne  per  normale.  Ma 
avendo  egli  notato  a  brevissimi  intervalli  differenze  di  8-900,000 
in  un  millimetro  cubico  ,  non  si  può  avere  fiducia  in  tale  me- 
todo di  giudicare  le  bontà  del  latte  dal  numero  dei  corpuscoli. 

Arcbembault  (1)  tratta  la  questione  se  produca  danno  11  latte 
di  donna  mestruante  od  incinta.  Trovò  nel  latte  di  una  donna 
nel  tempo  de*  catameni  7  Oio  meno  di  acqua  e  8  Oio  più  di  ca- 
seina, e  perciò  dice  clie  di  regola  T  allattamento  di  donne  me- 
struanti non  ò  dannoso  ai  bambini.  Nel  latte  di  una  donna  gra- 
vida trovò  una  volta  17  OiO  meno  d'acqua,  3  Oio  più  di  zucche- 
ro, 29  Oio  pin  di  grasso  e  4  0(0  meno  di  caseìna  ;  ricorda  però 
rìjteyanti  disturbi  nutritivi  in  bambini  allattati  da  incinte.  Tut- 
tavia egli  non  prùibisee  assolutamente  a  queste  di  continuare 
Tallattamento,  perchè  non  di  rado  1  bambini  crescono  bene. 

Bauzon  dichiara  innocuo  il  latte  di  donna  sifilitica,  ed  a  que- 
sta opinione  accedono  Qallois  (2)  e  de  Amicis  (3) ,  se  ne  allon- 
tanano Cerasi  (4)  ed  Appay  (5). 

Bauzon  concede  Tallattamento  anche  a  donna  scrofolosa  e  tu- 
bercolosa; ma  v'hanno  buone  ragioni  per  chi  noti  voglia  con- 
dividere tale  avviso. 

Dei  lavori  che  risguardano  l'allattamento  artificiale  dei  barn. 
bini  l'Autore  ricorda  quelli  che  sono  trattati  in  modo  più  ge- 
nerale, cioò  i  lavori  di  Hofmann,  Demme  e  Fleischmann. 

Hoffmann  (6)  comincia  a  trattare  della  composizione  del  latte 


—  <  Annales  de  Gjnecologie  »  1877,  S.  453  e  <  Gazette  des  HdpitaDi> 
1879,  N.  9. 

(1)  Arcbembault.  e  Progròs  medicai.  >  1877,  8  e  li. 

(2)  Galloi«.  <  Sur  la  qnestion  de  rinnocnitó  du  lait  provenant  de  nonr* 
riees  syphilitiques.  »  Thòse.  Paris  1878. 

(3)  De  Amicis.  €  Il  tnovimento  medico-chirargico.  >  31  die.  1877. 

(4)  Cerasi.  <  Il  solo  latte  di  donna  sifilitica  paò  contagiare  nn  bam- 
bino sano.  » 

(5)  Appay.  <  De  maladles  communiqaées  et  notamment  de  la  it^' 
miesion  de  la  sypbilis  par  rallaitement.  >  Paris  1878. 

(6)  Hoffmann.  €  t)eber  Ernàhrang  und  Nahrnngsmittel  der  Kinder. 
Bericbt  jlber  die  6  Versammlung  dea  Deatschen  Vereins  fùr  5ffentl.  Gè- 
sandheitspflege  in  der  Deutschen  Vierteijalareschrift  fOr  óffentl.  Ge- 
SQfldliOitBpflege.  »  XI  Hoft.  1,  S.  91  bis  99. 
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muliebre  e  sa  ciò  fonda  la  teoria  delia  composizione  del  nntri* 
mento  artificiale  ;  si  occupa  quindi  del  latte  di  vacca ,  e  si  de^ 
cide  per  l'uso  del  latte  di  più  vacche ,  non  di  una  sola  e  sem- 
pre la  medesima,  poichò  il  latte  mescolato  mostra  una  compo* 
sizione  più  proporzionata.  Segue  quindi  una  discussione  dei  com- 
ponenti del  latte  condensato  ed  un  cenno  ai  disturbi  di  nutri- 
zione acuti  e  cronici  da  esse  destati.  Più  avanti  si  tratta  dcVé 
farine  dei  fanciulli  ;  l'Autore  ricorda  che  esse  vengono  tollerate 
relativamente  assai  bene ,  ma  che  però  per  la  grande  propor- 
zione d'idrati  di  carbonio  producono  facilmente  durevoli  disturbi 
nelle  funzioni  digerenti.  Delle  cosidette  farine  preparate  sr  no- 
tano quelle  molto  ricche  di  albumina  (leguminose)  e  quelle  molto 
lìovere  di  albumina  (maizena).  Tutte  contengono  assai  poco 
grasso;  il  contenuto  di  sali  varia  come  quello  di  proteina.  Gli 
alimenti  sotto  forma  di  estratto ,  secondo  Hoffmann ,  devono  ser- 
vire di  aggiunta  al  latte ,  11  che  pur  troppo  non  s'  avvera  nella 
pratica.  Sono  relativamente  poveri  di  albumina,  molto  ricchi  di 
zucchero  e  di  sali  nutritivi. 

Hoffmann  conclude  che  dopo  il  latte  della  madre  e  della  nu« 
trice  quello  di  vacca  ò  il  migliore  e  che  ad  un  prezzo  di  circa 
60  cent,  al  litro  ò  l'alimento  il  più  opportuno  pei  bambini.  Egli 
fa  voti  per  l'erezione  di  latterie  con  opportuna  e  ben  invigilato 
pascolo,  desidera  che  sia  notata  la  composizione  chimica  sullo 
scatole  e  pacchetti  degli  alimenti  dei  bambini,  e  s'  augura  che 
si  diffonda  l'insegnamento  fondamentale  della  nutrizione  dei 
bambini. 

Demmo  (1)  dichiara  di  aver  conseguito  migliori  risultati  col 
latte  di  vacca  che  con  qualunque  altra  nutrizione  artificiale.  Se- 
condo lui  il  latte  condensato  è  un  alimento  mediocre  pei  bam- 
bini dalle  prime  otto  alle  dodici  settimane  ;  pei  bambini  dei  mesi 
ulteriori  ò  insufficiente  e  produce  anemia  e  rachitide.  Le  farine 
di  Nestle  e  Oerber  non  sono  digerite  nelle  prime  settimane  e 
producono  non  diarrea ,  e  nei  più  rachitide.  La  farina  di  de- 
strina  di  Sambue  è  in  ogni  caso  da  raccomandare  quale  nutri- 
menfo  che  può  stare  accanto  al  latte  di  donna  o  di  Vacca.  La 
leffuminosa  di  Hartenskin  vien  data  con  vantàggio  abbambini  al 


(1)  Demmo.  <  Experimentelle  kliniaohe  Untersuchnngen  ueber  die 
Zweckm&sgigkeit  einer  Reihe  zor  kùnstlichen  ErnàhrODg  Nengeborener 
empfbhlener  NahruDgsmittel  »  16.  —  <  Jahreabericht  dea  Kiaderspitai» 
za  Bern.  >  1877. 

Annali.  Voi.  J^59n  M 
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di  là  del  secondo  anno  ;  fa  buona  prova  specialmente  la  farina 
fina  di  lenti  cotte  nel  latte.  Anche  le  Zealenta  (  farina  di  fava 
con  farina  di  avena  e  di  frumento  con  fosfato  di  calce  e  cloruro 
di  sodio }  dà  buoni  risultati  ne* fanciulli  dai  3  anni  in  su.  La 
Maizena  da  Demmo  ò  messa  alla  pari  della  farina  delle  legu- 
minose e  la  dice  ottima  per  i  fanciulli  pia  grandicelli  ;  ma  essa 
non  contiene  che  1[2  per  100  di  proteina  con  85  di  fecola. 

Fleissbmann  (1)  raccomanda  parimente  dopo  il  latte  della  ma- 
dre e  della  nutrice  in  prima  linea  quello  di  vacca.  Egli  io  fa 
bollire  e  ne  dà  ogni  giorno  4  cucchiaj  per  dieci  volte  abbambini 
del  1.^  mese,  6  cucchiaj  per  sette  volte  a'bambini  del  2.^  mese, 
8  cucchiaj  per  sette  volte  a'bambini  del  3.^  mese,  10  cucchiaj  per 
sette  volte  a'bambini  dal  quarto  al  dodicesimo  mese.  Nella  pri- 
ma settimana  ad  una  parte  di  latte  aggiunge  2-3  parti  di  mu- 
€ilaggine  d'orzo  od  acqua  di  colla  di  pesce ,  nelle  seguenti  tre 
settimane  sopra  1  parte  di  latte  li2  parte  di  questa  sostanza 
aggiunta  e  poi  sopra  3  parti  di  latte  una  parte  delle  stesse.  Per 
impedire  la  tanto  temuta  acidità  del  latte  egli  aggiunge  acqna 
di  calce  od  una  soluzione  2  0[0  di  bicarbonato  di  soda  alla  dose 
dì  un  cucchiajo  sopra  150,0  di  latte. 

Fieischmann  ottenne  buoni  risultati  specialmente  nei  bambini 
deboli  coU'unire  il  latte  di  vacca  al  brodo  di  vitello  nel  rapporto 
crescente  di  1 :  2,  1 : 1,  e  2  : 1.  Bisultati  sfavorevoli  ebbe  riguar- 
do al  latte  condensato,  e  ne  incolpa  in  parte  il  preparato ,  che 
contiene  troppo  zucchero  ed  in  parte  11  modo  di  diluirlo.  Colla 
pappa  di  Liebig  e  coU'estratto  di  Loflund  ebbe  gli  stessi  effetti 
che  col  latte  di  vacca.  La  farina  di  Nestle  dei  bambini  sotto  le 

» 

dodici  settimane  non  procurava  un  accrescimento  sufficiente. 

Lorch  (2)  institul  528  pesate  in  31  bambini ,  dei  quali  23  fu- 
rono nutriti  dalla  madre  e  3  col  latte  di  vacca.  A  ciò  vennero 
aggiunte  tre  osservazioni  fatte  su  bambini  nutriti  alternativa* 
mente  col  latte  di  vacca ,  colla  farina  di  Kestle  e  di  Gerber  a 
€Olla  pappa  di  Liebig.  Tutti  i  bambini  decrescevano  nei  prioù 
giorni,  meno  però  di  quanto  altri  osservatori  avevano  trovato, 
«d  il  solo  bambino  che  non  decrebbe  era  rimasto  v  10-15  minati 
in  comunicazione  colla  placenta.  Da  ulteriori  pesate  Lorcli  con- 


ci) Fieischmann  :  Op.  cit.  p.  33.  Vedi  anche  p.  19.    - 
(2)  Lorch.  «  Klnderwàgungen  zar  Bestimmung  des  Nàhrwerthea  der 
ì'raueQmilch,  Kuhmilcb,  Gerbefs  Mebl,  Liebig'aclìea  Suppe  imd  dena 
ìinfluss  auf  die  Qewichtsverànderangea  Neugeborener.  >  1878. 
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cbiudeya  quanto  segue  :  e  La  quantità  deiralimento  dei  bambini 
nutriti  col  latte  della  madre  era  più  piccola  che  in  quelli  nu- 
triti col  latte  di  Tacca.  I  maggiori  accrescimenti  in  peso  si  ave- 
yano  prima  col  latte  della  madre,  e  di  poi  con  quello  di  vacca. 
Meno  favorevoli  erano  i  risultati  usando  qualcuna  delle  anzi- 
dette farine.  > 

Eormann  (1)  raccomanda  sopra  tutti  i  metodi  di  nutrizione 
artificiale  quello  fatto  col  latte  di  vacca.  Questo  però  deve  es- 
sere preso  da  vacche ,  nutrite  in  stalle  con  foraggi  secchi ,  ed 
oltre  a  ciò  il  latte  va  mescolato  con  zucchero  e  mucilaggine  di 
avena.  Nelle  prime  4  settimane  si  ordinano  S  parti  di  mucilag'* 
gine  su  1  parte  di  latte,  poscia  2  parti  su  1  parte.  Pei. bambini 
delle  prime  10-12  settimane  che  non  sopportano  tale  miscela  si 
usa  la  crema  di  Biedert ,  pei  bambini  più  adulti  la  farina  di 
Nestle  od  i  granuli  di  Timpe. 

Beimer  (2)  dichiara  pure  che  il  latte  di  vacca  ò  il  migliore 
surrogato  del.  latte  della  madre  e  preferisce  di  aggiungervi  la 
mucilaggine  di  avena.  CoU'uso  del  latte  condensato  ebbe  cattivi 
risultati,  diarrea  o  per  Topposto  costipaziond.  Le  sue  esperienze 
ne'90  bambini  di  diverse  età  colla  farina  di  Nestle  finirono  per 
dargli  molti  rachitici. 

Oli  afifrismi  di  Àlbrecht  (3)  non  contengono  di  nuovo  che 
una  relazione  su  buoni  effètti  delia  Lattina.  Questo  preparato 
(fabbricato  da  J.  Kunz  (4)  in  Wattwyl  )  è  un  composto  di  zuc- 
chero di  latte  con  sali  di  latte,  non  ancora  bene  definito, .  serve 
a  produrre  una  coagulazione  finamente  fioccosa  del  latte  nello 
stomaco,  e  poiché  si  scioglie  completamente  negli  umori  dige- 
stivi, deve  avere  la  preferenza  sulla  mucilaggine  d'orzo,  la  quale 
solo  meccanicamente  opera  una  coagulazione  del  latte  meno 
densa  e  viene  digerita  imperfettamente.  Per  far  uso  della  lattina 


(1)  Kormann.  <  Ueber  kùnstliche  Ernàhrang  der  Sàuglinge  in  den  er- 
sten  ZQbn  bis  zwòlf.  Woche.  Jahrbaoh  fùr  Kiaderheilkande  »  XIV,  8,  3^ 
S.  238. 

(2)  Reimer.  <  Ueber  Surrogate  der  Muttermiloh.  »  —  Petersbarger 
med.  Wochenschrift  »  1879,  50. 

(3)  Àlbrecbt.  <  Aphorismen  zur  Emàhmog  der  Neageborenen.  »  «• 
<  Jahrbnch  far  Kinderheilknnde  >  XV,  1,  S.  23  it 

(4)  Konz  riferisce  egli  stesso  ricerche  fatte  colla  lattina  e  tratta  del 
ritardo  che  essa  opera  nella  coagalazione  del  latte.  (V*  €  Beilage  zam 
Oorrespondenzblatt  >  1879,  i9,  fUr  gchweizer  Aerzte  1879,  N«  10. 
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se  ne  scioglie  una  polvere,  divisa  com'è  in  commercio^  ior  li4  di 
litro  di  acqua  bollente  e  di  questa  s*  aggiunge  al  latte  tante 
quanto  lo  rictiiede  la  diluzione  voluta. 

Gamerer  (1)  propone  che  Tallmento  pei  bambini  d' età  minore 
ai  sei  mesi  equhralga  nella  composizione  al  latte  di  do&na»  e  de» 
sidera  che  pei  bambini  più  adulti  il  rapporto  tra  la  sostanze 
azotate  e  non  azotate  sia  di  1  :  3.  Sostiene  che  il  latte  e  la  so- 
luzione di  lattina  sono  digerite  ed  assimilate  tanto  quanto  il 
latte  e  la  decozione  di  riso.  L'esame  fatto  sopra  molti  bambini, 
di  cui  uno  era  debole,  dimostrò  un  buon  accrescimento  di  p^o. 
Secondo  Camerer  una  soluzione  di  1  parte  di  lattina  e  2,  partì 
di  latte  contiene  3.S  0(0  di  sostanza  albuminosa,  2.9  0[0  di  grasse 
è  4.8O10  di  lattosio;  quanto  alla  coagulazione  si  comporta  ana* 
legamento  al  latte  di  donna.  Pei  bambini  dai  6-12  mesi  racco- 
manda una  delle  note  farine. 

Fletzer  (2)  in  una  comunicazione  sopra  un  Tema  proposto  nei 
1878  dall'Unione  medica  della  bassa  Sassonia  raccomanda  dopo 
il  latte  della  madre  e  della  nutrice  quello  di  vacca ,  e  quando 
questo  non  sia  di  buona  qualità  0  non  possa  essere  tollerato,  lo 
ferine  nutritive,  le  quali  sono  da  preferire  ai  surrogati  sotto 
forma  di  estratto  per  la  loro  maggiore  conservazione  :  si  occupa 
pure  delle  latterie  nelle  città. 

Guérin  (3)  riferisce,  quantunque  poco  precisamente  ^  un  me- 
todo di  nutrizione  artificiale  instituito  ìsopra  12  figli  della  stessa 
madre.  Dapprima  il  latte  venne  dato  coir  acqua ,  poi  con  acqua 
panata  e  tale  dieta  fu  continuata  per  3^4  mesi.  Si  paasò  poi  al 
latte  e  ad  un  poco  di  biscottini  0  pane,  poscia  a  brodo  di  carne 
con  latte.  Ad  un*  anno  i  bambini  presero  €  à  sueerde  la  viande> 
ma  al  mattino  ed  alla  sera  ancora  la  loro  porzione  di  latte» 
Per  le  diarree  intercorrenti  si  usava  lo  sciroppo  di  cicoria. 

Farrot  (4j  nei  primi  2-3  giorni  dà  ai  bambini  robusti  solo 
acqua  zuccherata  0  qualche  altra  bevanda  indifferente.  Per  la 
nutrizione  artificiale  raccomanda  specialmente  il  latte  di  asina, 
appresso  il  latte  di  capra  e  dopo  questo  quello  di  vacca  :  ogni 
specie  di  latte  deve  essere  puro  e  senza  alcuna  aggiunta  di  acque 
o  mùcilaggini. 


(1)  Camerer  in  :  Wùrttemb.  CorreflpoQdeQzblatt  >  1879,  49  (31). 

(2)  Fletzer.  <  Die  kùnstliche  Ernàhrang  der  Kinder.  »  Bremen  0. 
Raachffuss.  18781 

(3)  GuóriD.  «  Oazette  medicale  de  Paris  »  1878|  S.  469. 

(4)  Farrot.  Qazette  dos  Hòpltaux  >  1879,  1^. 
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Anche  HarìLin  non  aggiunge  mai  acqua  al  latto ,  e  solo  me» 
«cola  ad  una  pinta  di  latte  SO-40  gr.  di  acqua  di  calce  quando 
vi  sia  rindicazione  di  un  antaddo;  ed  egli  dice  di  avere  otte* 
nuto  con  questo  metodo  eccellenti  risultati.  Ne  opposero  espe* 
lienze  in  contrario  Dempsey,  Esler  e  Broirne.  Whit  la  suggerisce 
in  tutti  in  i  casi  in  cui  il  lattee  di  vacca  non  viene  tollerato  di 
mescerlo  con  beef-tea  nella  proporzione  di  1 : 1  (1). 

L'Autore  riferisce  ancora  sopra  alcuni  lavori  che  si  occupano 
di  alimenti  particolari  o  di  questioni  speciali. 

Drechsler  (2)  lamenta  che  il  latte  di  vacca  non  sia  trovato 
sufficientemente  fresco  dai  compratori  ed  in  gran  parte  provenga 
da  tacche  pascolate  con  foraggio  fermentato.  Un  tale  latte  ha 
sempre  reazione  acida  in  conseguenza  dell'  acido  lattico  libero. 

Kohlmann  (3)  sostiene  pure  che  il  foraggio  secco  dà  il  miglior 
latte  ;  solo  Krog  (4)  preferisce  il  latte  di  vacche  condotte  al 
pascolo.  Kohlmann  dimostra  inoltre  che  la  quantità  dei  singoli 
43omponenti  del  latte  non  dipende  dalla  razza  della  vacca ,  ma 
dall'età  della  stessa  e  dalla  specie  di  foraggio. 

Domblùth  (5)  per  la  conservazione  del  latte  raccomanda  il 
processo  di  refrigerazione  di  Swartz,  pel  quale  il  latte  raffred* 
4ato  da  +  2  a  8°  B.  rimane  conservato  da  una  rapida  acidifi'* 
«azione  e  diviene  capace  di  essere  trasportato. 
.  Elebs  (6)  riferisce  un  nuovo  processo  di  conservazione  del 
latte  destinato  speoialmehte  alla  nutrizione  dei  bambini.  Fece 
Vostervazioney  che  quando  il  latte  in  uno  strato  sottile  fra  due 
piastre  di  vetro  viene  esposto  ad  una  temperatura  di  40^-70^ 
i^entim.  si  mantiene  lungo  tempo  inalterato;  perciò  egli  costruì 
4m  apparecchio  apposito  in  cui  esponeva  il  latte  entro  vasi  spe- 
ciali, all'azione  di  vapori  ealdi.  Se  il  latte  era  fresco  e  non  acido 
si  manteneva  buono,  per  certo  numero  di  giorni. 


^*»- 


(l)  <  Dublin  qnartsrly  Joncna)  of  medicai  scienee  »  1879,  S.  dd  ff.  * 

.   (2)  Drochsler.  <  Deatsche  Zeitsohrift  fùr  TliiWmedicin  >  1878|  Y.  3, 4, 
S.  184. 

(3)  Kohlmann.  <  Allg.  med.  Centralzeitung  x  1878,  8.  1311. 
'   (4)  Krog.  €  QmndzOge  elner  rationellea  Di&tetik  f.  daà  emte  Lebea^ahr.  » 
487a 

(5)  Dornblùtb.  <  Kabmilch  als  Kindem&hrung. ^ .->  €  Jarhb.  LKkt^ 
^erheilkanOe  r  XIV,  4,  S.  353  ff. 

(fi)  Klebs  in  :  4  Prag^.  med.  Wo6haiaelirift  >  .l81f9».N.  2&  :: 
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Bollioger  (1)  ventilò  la  questione  del  danno  prodotto  dal  latte 
di  yacoa  tubercolosa.  Designa  la  tubercolosi  della  yacca  omologa 
a  quella  deiruomo  sotto  il  rispetto  anatomico ,  clinico ,  etìolo- 
gico,  ed  esperimentale.,  Le  sue  ricerche  intorno  le  pastare ,  che 
preferibilmente  vennero  instituite  sopra  porci  diedero  per  ri- 
sultato, che  il  latte  di  vacca  tubuBrcolosa  preso  per  molto  tempo 
produce  qualche  volta  tubercolosi  miliare ,  ed  in  questi  casi  il 
primo  stadio  della  tubercolosi  deiranimale  cosi  nutrito  decorre 
sotto  la  forma  di  scrofola.  Fare  che)  alcune  forme  di  taberco- 
losi  delle  vacche  non  impartano  virulenza  al  latte ,  ma  quali 
sieno  queste  forme  ò  ancora  da  stabilire.  Il  latte  esaminato  col 
microscopio  e  cimentato  co*reagenti  chimici  non  si  mostrò  di- 
verso dal  naturale.  BoUinger  conchiude  che  si  debba  sempre 
avere  sottocchio  la  possibilità  di  un'  infezione  dell'  uomo  per  il 
latte  di  vacca  tubercolosa  ed  usare  tutte  le  precauzioni. 
,  Yirchow  (2),  che  si  è  pure  recentissimamente  occupato  di  que* 
sto  importante  argomento,  accenna  ai  risultati  poco  sicuri  delie 
ricerche  fatte  sinora  e  delle  proprie  ;  ricorda  le  ricerche  di  Ko- 
lessnikow  (3)  da  cui  risulta  che  alle  mammelle  di  vacche  ta- 
bercolose  appajono  non  di  rado  alterazioni  anatomo-patologiclie 
ehe  possono  avere  influenza  sulle  qualità  del  latte. 

L'Autore  riferisce  un  caso  di  tubercolosi  prodotta  dal  lungo 
tiso  di  latte  di  vacca  tubercolosa  non  cotto.  SI  tratta  di  un 
bambino  sano,  quartogenito,  di  genitori  sani,  e  che  da  principio 
crebbe  bene  col  latte  della  madre.  Quando  questa  ne  fu  priva, 
il  bambino  succhiò  sempre  latte  della  stessa  vacca  e  sgraziata- 
mente non  cotto.  IL  latte  esaminato  ripetutamente  presentaTa 
in  principio  nulla  di  abnorme,  finché  ad  un  tratto  si  fece  forte- 
mente acquoso.  Il  bambino  prosperava  dapprima  assai  bene  col 
latte  di  vacca,  quando  a  circa  7  mesi  senza  causa  dimostrabile 
prese  catarro  bronchiale,  il  quale  quasi  sempre  senza  febbre,  lo 
molestava  di  continuo*  In  seguito  si  formavano  nel  tessuto  sot- 
tocutaneo della  fàccia  molti  bitorzoli  rotondi ,  i  quali  a  poco  a 
poco  si  rammollivano ,  si  aprivano  e  lasciavano  ulcerette  eoa 
margini  indeterminati.  Intanto  il  bambino  perdeva  evidentemente 


(1)  BoUiBger.  <  Ueber  kOnstliche  Tubercolose  erzeugt  doroh  den  Gè- 
nuss  der  Milch  tubercolOser  Kùhe  (  52  Yersammlang  deutscher  Nata^ 
Ibrscher  n.  Aerate).  » 
(Q  4  Virchow  in  Perliner  kllnische  Wcchenschrift  >,  1880,  17,  i& 
(3)  «  Kolessnikow  in  Yirchow's  Aroldv.  »,  \%  5,681. . 
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di  peso  ed  il  buon  aspetto.  Poche  settimane  dopo  eh*  erano  ap- 
parsi i  primi  bitorzoli,  ne  companrero  numerosi  sul  cuojo  cap- 
pelluto, sul  dorso,  ed  alle  estremità  della  grossezza  di  un  pi- 
sello ad  una  nocciuola.  Alcuni  di  questi  si  rammollirono  e  sf 
apersero,  e  persistettero  fino  alla  morte  del  bambino,  lasciando,, 
come  i  primi  apparsi,  piccole  ulceri  con  margini  indeterminati. 
Il  bambino  mori  a  11  mesi  coi  fenomeni  di  una  febbre  etica  do- 
poché nelle  ultime  settimane  aveva  avuto  profuse  diarree.  L'au- 
topsia sgraziatamente  non  ò  stata  fatta ,  ma  non  può  sorgere 
dubbio  sulla  diagnosi  di  tubercolosi.  Il  bambino  prese  del  latte 
suddetto  per  circa  5  mesi.  Da  investigazioni  fatte  quando  il  latte 
divenne  fortemente  acquoso  risultò  che  la  vacca  era  assai  di- 
magrita ed  incessantemente  tossicolosa.  Tha  quindi  il  sospetto 
che  essa  fosse  tubercolosa.  Dacchò  il  bambino  era  nato  sano,  da 
genitori  sani ,  e  gli  altri  fratelli  non  offrivano  alcun  segno  di 
scrofolosi  0  tubercolosi  ò  verosimile  che  la  sua  malattia  sia  de* 
rivata  dairuso  prolungato  di  un  latte  non  sano. 

In  quanto  al  latte  condensato,  Yoget  nella  nuova  edizione  del 
suo  trattato  di  terapeutica  dei  bambini,  mantiene  il  suo  giudizio 
favorevole  e  ripete  le  parole  :  t  II  latte  condensato  si  ò  conser- 
4  vato  completamente  nella  stanza  dei  bambini.  Io  diluisco  pel 
<  neonati  1  parte  con  12  parti  di  acqua  ed  ascendo  alla  fine  del 
«  primo  anno  di  vita  fino  ad  1  parte  su  6  parti.  Con  questo  pre* 
€  parato  solo ,  senza  aggiunta  di  amilacei ,  io  ho  veduto  prò- 
«  sperare  assai  bene  i  bambini.  »  Queste  parole  di  un  valente 
clinico  meritano  di  essere  notate  ;  però  non  si  può  spiegare  come 
egli  abbia  ottenuto  buoni  risultati  con  un  metodo  che  general-^ 
mente  ha  fallito. 

Biedert  (1),  partendo  dal  concetto  che  la  caseina  del  latte  df 
vacca  pel  suo  grosso  coagulo  è  più  difficilmente  digeribile  che 
la  caseina  del  latte  di  donna  a  coagulo  finamente  fioccoso ,  at- 
tenua il  latte  di  più  che  non  s'usi,  o  con  acqua  o  con  mucilag- 
gine  di  avena.  Egli  ottenne  ancora  migliori  risultati  particolare' 
mente  in  bambini  di  debole  digestione  colla  sua  erema  (Rahmge- 
menge).  Questa  contiene  per  bambini  di  un  mese  solo  1  Oio  dr 
caseina  con  2,4  Oio  di  grasso  e  S,8  Oio  di  lattosio.  Il  contenuta 


(1)  Biederi  <  Ueber  kfinstliche  Kinderem&hmng.  »  <  Jahrb.  f.  Kin*^ 
derheilkunde.  >  XI,  1 17. 

Idem.  <  Veltere  Beìtrage  znr  Kenntnlss  und  Behandlung  von  Dar-^ 
maffeetionen  im  Sàoglinitalter.  Jab.  t  Kinderheilkund^.  %  XII,  S.  866. 
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salino  è  molto  minore.  La  arema  artifieiale  oontieae  iQ?ecd  della 
caseina  di  latte  di  vaccai  albuminato  di  potassa,  grasso  di  burro, 
lattosio  e  zucchero  di  canna  inoltre  sali.  Viene  tollerata  anche 
da  organi  deboli  perchè  Y  albTtminato  di  potassa  si  scioglie  fa- 
cilmente,  e  si  comporta  come  la  caseina  del  latte  di  donna 
quando  sia  finamente  diviso.  Il  Biedert  fece  osserTaaioni  anche 
suiraccrescimento  di  peso  di  bambini  nutriti  c^Ua  sua  crema. 
In  un  bambino  con  dispepsia  cronica  con  questo  nuirimeato  non 
ottenne  alcun  aumento,  quando  però  a  22  cucchiaj  di  crema  si 
aggiunsero  3-4  cucchiaj  di  latte  di  vacca,  il  bambino  crebbe  gior- 
nalmente 12.0,  quando  si  agj^iunsero  6  eucchiaj  crebbe  giornal- 
mente 20.0  e  quando  8  cucchiaj  19.0. 

Eormana  (2)  sperimentò  la  crema  artificiale  di  Biedert  in 
bambini  sofferenti  disturbi  digestivi  ma  non  ne  ebbe  buon  fratto; 
non  cosi  appresso  con  altra  crema  in  cui  le  sostanze  grasse 
erano  finamente  divise.  Egli  la  dà  a'poppanti,  che  non  possono 
Msere  allattati  o  non  tollerano  il  latte  di  vacca  colla  mncilag 
gine  di  avena,  nelle  prime  10-12  settimane  con  sempre  crescente 
aggiunta  di  latte. 

Stando  a  tutte  queste  relazioni  non  si  può  dare  ancora  i\ 
giudizio  franco  e  sicuro,  ma  bisogna  aspettare  si  facciano  ulte 
rieri  osservazioni  ed  esami.  AH- Autore  pare  si  debba  desiderar 
di  porre  in  chiaro  esattamente  la  questione  della  coagalazioB 
delle  due  specie  di  latte  ;  egli  ha  visto  molti  bambini  nutrii 
esclusivamente  dal  latte  materno  crescere  rigogliosamente ,  ni 
talvolta  anche  senz*  essere  ammalati ,  recere  il  latte  coagniat 
densamente  ;  dunque  il.  latte  di  donna  non  coagula  sempre  i 
flocchi  fini.  Un  secondo  punto  da  dichiarare  riguarda  il  qmnh\ 
ài  caseina  di  vacca  è  digeribile  da  un  poppante  e  raggiuntaci 
cento  di  essa  ammissibile.  L'Autore  fa  considerare  che  il  ban 
bino  di  Forster  nutrito  con  latte  di  vacca  s  decotto  di  riso  n 
rapporto  di  4 : 1  non  presentava  punto  albumina  nelle  feccii 
quantunque  ingerisse  nel  giorno  circa  1217,Q  parti  di  latte  ci 
contenevano  almeno  48,0  di  proteina.  Ciò  dimostra  dunque  ci 
i  bambini  anche  nei  primi  mesi  possono  assimilara  nleYU 
quantità  di  cascina  di  vacca  in  discreta  concentrazione.  L'Auto 
avverte  poi  di  applicare  i  risultati ,  che  si  ottennero  in  gr 
j^artjp  da  bambini  con  digestione  Jndebolita,. anche  a  bambini  e 


v(l)  Komarn.  <  Jahrb.  f^r  Kinderhelikaade.  %  XIV,  2,  3  S.  238,  t 
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dig«ri6COiio  bene.  Poiebè  tn^i  écèbmmo  prendere  it^  CMsideraaioivs 
la  troppo  poca  caseina^  non  meno  della  molta.  Bimane  adaB<iud 
di  fficbiaràrd  il  ]^nto  la  qviefitione  coli' esame  delle  feccia  di 
bambini  aani|  se  non  vogliano  errat*e. 

Sulla  composizione  cbimiea  delle  farine  dei  bambini  m  sono 
numerose  analisi.  Vanno  ricordate  qnelle  di  G^rber  e  Kdaig  (1% 
Hennig  (2)  ha  analizzato  le  farine  leguminose. 

Tutto  quanto  s'è  detto  mostra  la  diligenza  con  cui  in  questi 
^giorni  molti  si  sono  occu^pati  delP  importante  argomento  della 
nutrizione  dei  bambini  e  si  siano  studiati  di  sciogliere  coi  mezzi 
scientifici  e  sperimentalmente  la  questione  del  metodo  migliore. 

Generalmente  si  ammette  cbe  il  latte  di  vacca  sia  il  migliore 
mezze  di  nutrizione  artificiale,  si  rifiuta  quasi  da  tutti  il  latte 
<^ondensato  pei  bambini  di  un  anno  e  le  farine  pei  bambini  dei 
primi  due  anni  di  vita.  I  surrogati  del  latte  di  vacca  si  devono 
solo  allora  impiegare  quando,  divenendo  necessaria  la  nutrizione 
I  artificiale,  il  latte  stesso  non  sia  di  buona  qualità  o  non  toUe- 
^      rato.  Se  ne  valuta  l'effetto  pesando  i  bambini. 

I  molti  pregi  del  latte  di  vacca  in  confronto  dei  suoi  surro- 
gati non  hanno  fatto  dimenticare  i  perìcoli  che  ad  esso  si  lega- 
no. È  «n  fatto  che  non  ò  digerito  come  il  latte  di  donna  ;  e 
perciò  si  è  cercato  di  renderlo  più  digeribile  coli' aggiungervi 
sostanze  mucilagginose^  colla  di  pesce,  brodo'  concentrato  di 
carne  di  vitello,  ecc.,  le  quali  producono  una  coagulazione  meno 
densa^  oppure  aggiungendovi  sostanze  (Lattina)'  le  quali  agiscono 
chifldeamente.  Non  s*  à  però  ancora  sciolta  la  questione  della 
quantità  e  della  qualità  di  queste  sostanze  aggiunte. 

Per  soddisfarQ  oUa'  proporzione  dei  varj  componenti  il  latte 
s'ò  consigliato  di  giovarsi  di  più  vacche  e  di  quelle  che  furono 
nutrite  con  foraggio  secco,  di  impedire  1'  acidificazione  ed  ucci- 
dere gli  eventuali  germi  dannosi  colla  cottura. 

In  vista  di  tanti  danni  I*igiene  pure  si  ò  occupata  seriamente 
della  questione  del  nutrimmto  dei  •  bambini.  Furono  innalzati 
stabilimenti  per  cure  di  latta,  latterie  con  pascolo  invigilato 

'^      nelle  principali  città  (  Stuttgart ,  Francoforte ,  Berlino ,  Braun- 
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(1)  Gerber.  €  Milchzeitung.  »,  1879.  Num.  25. 
Kònig.  <  Die  mehscblichen  Nabrungs-und  Qenussmittel.  »,  II|  3.  908^ 

314. 

(2)  Heanig.  «  Weitere  Brfahrungen  ùber  dia  Leguminose»»  eto.  <  Jahr- 
boch  iùr  Kinderbeilkande.  »  ZI. 
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schweìg ,  Dresda ,  Breslavia  )  e  dappertutto  si  celebrano  i  loro 
successi. 

Grazie  ad  insistenti  sollecitazioni  di  medici  anche  V  appoggio 
della  polizia  contro  le  sofisticazioni  del  latte  ò  divenuto  più  Ta- 
lido.  Nel  1879  poi  in  Inghilterra  ò  uscita  una  legge  per  la  quale 
tutti  coloro  che  tengono  vacche ,  vendono  siero  o  latte  devono 
essere  registrati,  e  nessuno  può  aprire  una  latteria  se  prima 
non  si  sono  soddisfatte  tutte  le  condizioni  igieniche  e  garantita 
la  salute  degli  animali,  la  pulitezza  dei  vasi  del  latte,  e  la  bontà 
del  latte.  Secondo  tal  legge  il  latte  non  cotto  di  vacca  ammalata 
non  può  essere  mescolato  con  altro  e  venduto  separatamente; 
nessuno  che  possiede  una  latteria  o  vende  latte  non  può  per- 
mettere che  veruno  che  abbia  malattia  trasmissibile  munga  Ta- 
nlmale,  o  pulisca  i  vasi,  o  abbia  mano  nell'azienda  della  latteria. 

In  Francia  s' ò  regolato  il  servizio  delle  nutrici  e  la  vigi* 
lanza  dei  bambini  dati  a  balia. 

L'Autore  finisce  il  suo  lavoro  rallegrandosi  della  fondazione 
di  compagnie,  che  secondo  l'esempio  delle  compagnie  di  dame 
inglesi ,  si  occupano  intieramente  della  cura  de'  fanciulli.  Bi- 
corda  il  doti  Pfelffer  di  Weimar ,  il  quale  co'  suoi  calendari 
delle  nutrici  ha  diffuso  la  conoscenza  dei  principj  fondamentali 
della  cura  dei  bambini ,  il  Trattato  popolare- scientifico  del  dot- 
tor A.  Mùller  :  «  Qesundheitspflege  und  Erziehung  der  Kinder 
in  ersten  Lebensulter  »,  1879  che  fu  premiato  dalla  Società  fran- 
cese per  rigiene,  ed  il  lavoro  di  Albus  destinato  pel  popolo: 
«  Beschaffung  guter  Milch  »,  etc. ,  in  cui  viene  raccomandato 
l'apparecchio  patentato  per  la  cottura  del  latte  di  Bertlin. 

Erkbsto  Andrbis. 


•  i 
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Tassa  «al  sale.  —  ^importanza  del  cloraro  di  sodio,  come  pari» 
integrante  dell'organismo,  nella  nutrizione  e  nel  mantenimento  della. 
salutOi  fa  che  ben  volentieri  diamo  posto  nel  nostro  Qiornale  all'invito 
della  Commissione  per  la  graduale  aòoUtione  della  tassa  svX  saie  pre-^ 
siedata  dall'onorevole  deputato  al  Parlamento  nazionale  Gius.  Mussi. 

€  Sentimenti  umanitari,  ragioni  igieniche,  affetto  vivo  e  sincero  per 
le  classi  più  sofferenti  del  popolo  italiano  e  studiosa  sollecitudine  per 
rincremento  economico  della  patria  nostra,  mossero  deputati,  che  sona 

« 

di  varie  parti  della  Camera,  a  stringersi  insieme,  sena*  alcun  scopo  po- 
litico, senza  preoccupazione  alcuna  di  partito,  affine  di  promuovere  e 
sostenere  la  graduale  abolizione  della  tassa  del  sale, 

<  Persuasi  i  fautori  di  quest'abolizione  che  giovi  ed  urga  alleviare 
gradualmente  il  peso  di  questo  balzello  e  dare  alia  nostra  ^agricoltura, 
gli  elementi  necessari  perchò  essa,  che  ò  la  prima  fra  le  produzioni 
italiane,  possa  svolgersi  e  prosperare,  non  dimenticarono  però,  nò  di- 
mentlclieremo  mai,  che  tanto  benefizio  deve  conseguirai  senza  ritardar» 
Il  compimento  d'alcuna  Ara  le  riforme  economiche  e  finanziarie,  già  ap- 
provate  dal  Parlamento,  senza  perturbare  il  pareggio  nel  bilancio  della 
Stato;  pareggio  faticosamente  raggiunto  con  tanti  sacrifizi  e  nel  quale 
sta  la  garanzia  della  dignità  e  della  grandezza  della  nazione,  non  che  il 
principale  argomento  del  suol  progressi  economici  e  civili. 

<  Dalla  prima  riunione  del  deputati  consenzienti  nel  voto  della  gra« 
duale  abolizione  della  tassa  del  sale  e  nel  concetto  di  ottenerla  senza 
sconvolgere  il  bilancio  dello  Stato,  ò  sorto  11  Comitato  che  oggi  si  ri* 
volge  a  chi  può  meglio  accogliere  con  Intelletto  d*amore  la  sua  parola 
e  l'opera  sua,  avvalorata  da  molte  adesioni  nella  Camera  del  deputati» 
a  tacere  di  quelle  che  si  manifestarono  da  parte  del  comizi  agrari,^ 
delle  accademie  e  società  di  medicina  e  d'Igiene  (1),  d*altre  benemerite 
associazioni,  e  da  molte  persone,  le  quali  per  gli  uffici  e  le  consuetu*^ 
dinl  loro,  veggono  più  da  vicino  l  danni  di  questa  tassa  che  colpisce  un 


j(l)  La  Soeìstà  iudiana  d: Igiene  fin  dal  1879  promosse  Topera,  che  pra  me- 
giio  s^àvTia  ed  auguriamo  presto  si  compia» 
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elemento  tanto  importante  per  V  umana  salate»  tanto  atile  per  Fagri- 
•eoltora. 

<  La  formola  delle  adesioni  raccolte  nella  Camera  d^  dopatati  è  U 
«egnente:  <  I  sottoscritti  dopatati,  mossi  dal  solo  impulso  di  onMdea 
umanitaria,  clie  insieme  li  collega»  senza  distinzione  e  preoccapazione 
^i  parte  politica,  dichiarano  dt  consentire  nell*abolidone  graduale  della 
tassa  del  sate«  coIiMmpegno  di  non  pertorbare  il  pareggio  del  bilancio; 
e  a  tale  uopo  confermano  al  Comitato,  eletto  nell'adqnanza  del  L*  aprile, 
Fincarìco,  traendo  lame  e  consiglio  dalla  pubblica  opinione,  di  prepa- 
rare gli  stadi  e  le  proposte  conducenti  al  fine  desiderato.  > 

<  li  Comitato,  in  adunanza  deli*d  aprile  corrente,  ravrisò  innanzi  tolto 
necessario  imprendere  studi,  i  quali  preparino  gli  elementi,  determimno 
i  modi,  assicurino  gli  effetti  dell'opera  sua,  e  deliberò  doversi  ricercare: 

€  I  fatti  statistici,  igienici  ed  economici  cbe  si  riferiscono  al  consamo 
4el  sale,  cosi  per  uso  dell*  uomo,  come  per  uso  deU*  agricoltura  e  delle 
industrie  agrarie  e  manifattrioi  ; 

€  Quale  debba  essere  la  misura  della  prima  diminuzione  a  proponi 
sialla  tassa  del  sale  e  in  qua!  periodo  di  tempo  possa  prevederaf  elie 
Taumento  progressivo  del  consumo  compensi  per  intiero  le  dimlnadoni 
ehe  si  operino  nella  tassa; 

€  Quali  migliorie  occorra  ottenere  nella  fabbricazione  del  sale  agrario; 

€  Con  quali  modi  si  abbia  a  provvedere  al  risarcimento  nel  bilancio 
4e\\o  Stato  della  perdita  cagionata  per  la  graduale  abolizione  della  tassa 
del  sale,  proponendo  a  tale  uopo  economie  energiche,  pronte,  valeroli 
4id  introdurre  desiderate  ed  opportune  riforme  nelle  pubbliche  ammi- 
iiistrazipni  ed  ispirate  dal  programma  d*un  largo  e  sapiente  discentra* 
mento,  d*  onde  traggono  forza  e  operosità  nuova  le  autonomie  locali  e 
riniziativa  individuale  dei  cittadini  ;  ed  ove  queste  economie  non  li 
possono  effettuare  subito  é  quanto  basti  per  serbare  del  tutto  inalte- 
rato il  pareggio  della  pubblica  finanza,  merco  quali  lievi  e  razionali 
trasformazioni  di  tributi  si  possa  alleviare  il  carico,  cosi  grave  ed  esi* 
iiale  alle  popolazioni ,  della  tassa  del  sale ,  sostituendo  temporanoa* 
mente  ad  esso  qualche  altra  entrata  chiesta  ai  consumi  voluttaarl  o 
alla  minuta  vendita  di  quelle  bevande  alcooliche,  esclusi  i  vini  aotto 
4iualslasl  forma  di  tassazione,  le  quali  nuocionò  alla  salute^  al  caore|0 
jd  risparmio  del  popolo. 
'  <  A  questo  Tìwtàx»  tol^  1«  rae  «ttré  U  Comitato  e  oeMrre  <di<  1* 
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sna  opera  liberatrice,  se  ha  eco  nel  pensiero  e  nella  eo8oienza4i  molti». 
troTl  nelle  manifestazioni  della  pubblica  opinione  lame,  consiglio  o  con» 
forto, 

€  I  nostri  studi,  i  nostri  sforzi,  perchò  riescano  neirintento,  non  deb-- 
bono  procedere  solitari,  ma  essere  avvalorati  continuamente  dalla  voce^ 
e  dalla  cooperazione  del  paese» 

€  Si  tratta  di  far  cosa  efficace,  prudente,  feconda.  Ricostituita  la  pa- 
tria politicamente,  rinvigorite  le  condizioni  della  pubblica  finanza,  con- 
viene ora  ricostifuire  Tuomo  italiano  In  tutte  le  sue  forze  fisiche  e  mo- 
rali,'rigenerare  Tagr {coltura,  compiere  alacremente  quelle  riforme  che^ 
valgano  a  sollievo  vero  e  durevole  delle  classi  lavoratrici. 

<  Il  Comitato  invitar  in  modo  particolare  la  stampa,  1  municipi,  i  co- 
mizi agrari,  le  camere  di  commercio ,  le  accademie  e  società  di  meJi-^ 
dna  e  dMgiene,  le  società  operaie,  1  medie}  condotti,  tutti  coloro  che 
più  vivono  i^a  il  popolo  e  più  lo  amano  perchò  meglio  ne  conoscono  lo 
sofferenze  e  le  virtù,  a  collaborare  ai  suoi  studi,  e  all'impresa  sua,  co- 
manicandogli  quelle  notizie  e  quei  consigli  che  possano  giovare  a  so- 
stegno della  abolizione  graduale  della  tassa  del  sale  e  a  suggerire  quei 
mezzi  che  meglio  condaoano  ad  essa,  rimanendo  nel  concetto  di  non 
turbare  le  condizioni  della  pubblica  finanza. 

«  L'opera^  cui  i  promotori  e  1  propugnatori  tutti  dell'abolizione  gra- 
duale delia  tassa  del  sale  a'  accingono,  non  ò  facile;  per  compierla  oc- 
corre prevedere  e  prevenire  tutte  le  difficoltà  affine  di  persisterò  poi 
con  costanza  invincibile  nei  proposito  di  superarle. 

€  Se  la  pubblica  opinione,  cosi  come  deve  avvenire  nei  paesi  liberi,, 
vorrà  collaborare  con  noi,  noi  speriamo  ohe  il  popolo  italiano  potrà  fra 
non  molto  tempo  veder  coronata  da  felice  successo  quesV  iniziativa,  la 
qualie  corrisponde  ad  un  voto  che,  già  più  volte,  strenuamente  manife- 
stato da.  pensatori  e  filantropi,  esce  pure  quotidianamenta  dal  cuore  di 
tante  povere  madri,  di  tanti  lavoratori  sofferenti,  costretti,  in  mezzo* 
alle  fatiche  dell*  agricoltura  e  delle  manifatture ,  a  reatringere  sover- 
chiamente, per  so  e  pei  propri  figli,  il  consumo  d*  una  sostanza  tanto* 
necessaria  all'umana  salute  (1).  » 


-»  • 


(1)  Le  comunicazioni  saranno  dirette  al  «  Comitato  per  Tabolizione  gradualo 
della  tassa  sul  sale  »  in  Roma,  iifOcio  della  «  Rassegna  settimanale»»  Corso,, 
paliizzo  Raggi. 
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€•806  pensioni  pel  medici  eendoitl.  —  Il  Presidente  del 
Comitato  dei  medici  condotti  del  Casentino  rivolge  un  ultimo  e  calo- 
roso appello  a  tatti  i  sanitari!  condotti  del  Regno  pregandoli  a  rimet- 
iere  a  questo  Gomitato  nel  più  breve  tempo  possibile  le  schede  di  sot- 
toscrizione al  progetto  di  Casse  pensioni  obbligatorie,  con  qaelle  osser- 
vazioni che  al  progetto  stesso  credessero  opportuno  di  ture. 
Poppi,  Maggio  1881. 

Il  PresidentCì  dott.  Ulissb  Berretti. 

Il  Segretario,  dott.  Clemente  Boni. 

AnnansJ  di  libri. 

<  Annuaire  de  thórapeutique,  de  pharmacie  et  de  hygiòne  >  pour  1881. 
Suivi  d*an  mémoire  sur  rhyglène  et  la  thérapeutique  da  scorbnt  par 
A.  Bonchardat.  Paris,  in-18.® 

Avrard  C.  t  De  rinvolution  incomplòte  de  l'utórus  aprÒ8  la  grossesse, 
et  de  ses  conséquenoes.  >  Paris,  in-8.<^ 

Beaunis  E.  <  Nouveanx  éléments  de  physìologle  hnmaine,  compre- 
nant  les  principes  de  la  physiologie  generale.  2.*  ed.  3  parties.  »  Paris, 
in-8.®  gr. 

Bernard  Claude.  <  Oeuvre.  Introd.  par  M.  Duval,  notìces  par  E.  Re- 
nan, P.  Bert  et  A.  Moreaa,  table  alphab.  et  analyt.  par  Roger  de  la 
Condrale,  bibliographie  par  O.  Malloizel.  >  Paris,  in-8.®,  con   ritratto. 

Billroih  Th.  €  Die  Erankenpflege  im  Hause  u.  im  Hospitale.  >  Wien, 
in*8.%  pag.  x-250.    ' 

Bùuchut  E.  €  Gompendium  annuaire  de  thérapeutique  fran^.  et  étran- 
gòre  p.  1881.  >  Paris,  in-8.^  pag.  192. 

Cantoni  A.  <  Forinolario  terapeutico.  »  3.*  ed.  Napoli,  in-I6.*i  Fa- 
ggina iv-507. 

Creighton  Ck.  <  Bovine  tubercolosìs  in  man  :  An  account  of  the  pa- 
thology  of  subjected  cases.  »  London,  in-8.®. 

Da  Costa  J.  M.  <  Medicai  diagnosìs,  with  special  reference  to  prae- 
tical  medico  ;  5th  ed.,  ed.,  revised  ànd  enlarged.  »  Philadelphia,  in-8.'  t 
con  Illustrazioni. 

De  Bernardi  1.  <  Guida  pratica  alla  idroterapia.  »  Biella ,  in-li'  f 
pag.  12-74. 

De  Paoli  E.  <  Deiruretrotomia  interna.  >  Torino,  in-8.%  pag*  SI. 

—  <  Epilessia  in  un  soldato  omicidiario.  >  Torino,  in-8;^  psg.  1^ 
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Diifwsi  JL  €  Maanel  dliygìèfta  pttUiqM  tt  tndiwIrMto  o«  RéfQm4 
pnttqae  des  atiribntioBS  des  membret  à«6  oottMils  d*b7(l4«t.  »  Parto  * 
hi-l2L* 

Jloiii  AH  <  Reeherelies  biertolog.  tur  le  Uasn  «oueeilf  d«  It  eonide 
dea  animanx  Tertébréa.  »  Paris,  Ui-8.*  gr.»  pag.  140,  a»  6  taT«  eromo- 
litografate. 

Ador  /•  €  Hygìenisohe  Untersaohnngen  iH>«  Lufl,  Bodea  u,  Waaeer, 
iosbesondere  aaf  ihre  Bexiebgn.  tu  dea  epldem.  Eraakbeiiea.  1.  AbUu: 
Die  Loft.  BrauDsebweig  »,  In-S.*,  pag.  xt-140,  eoa  8  taTole  ed  laei« 
aioni. 

Orioli  L.  €  Salla  dottrina  del  morbi  Tenerel  loeall  :  tta^  eltalel  e 
eperimentali*  »  Messina,  in-8.^  pag.  105, 

Hamilton  F.  E.  <  Practloal  treatise  on  firaotares  and  disloeatlons. 
6th  ed.  Philadelphia  »,  in-8A  pag.  900,  con  lllustr.,  leg.  m.  pelle. 

Henoch  E.  <  Vorlesungen  Ab.  Kinderkrankbeiten.  >  Berlin,  ln-8,*| 
pag.  Tin-751. 

Jaceoud  S.  <  Garabilité  et  traitement  de  la  phtisie  pulmonalre*  »  Le* 
^ons  faites  à  la  Facalté  de  médeolne.  Paris,  in-8.* 

Jacobi  A.  <  Treatise  on  diphtheria.  >  New- York,  in-8.* 

Jaeger  G.  <  Die  Neuralanalyse,  insbesondere  In  ibrer  Anwendg,  aaf 
die  bomòopath.  Yerdùnngn.  »  Leipzig,  in-8.%  pag.  iii«68,  o.  7  taT.-dl 
crxì  6  colorate. 

Klaussner  F.  <  Studien  Ubar  die  Muakel-Anordnung  am  Pylorai  dar 
Yertebraten.  »  Stuttgart,  in-8.*,  pag.  S8,  o.  12  tav.  oromolitogr, 

Liébermeiiter  C,  €  Mannaie  di  patologia  e  terapia  della  febbre,  h 
Trad.  da  T.  de  Bonls.  Napoli,  in-8.^,  pag.  txu-635,  o.  24  flg.     ' 

Mayer  Q.  €  Ueber  bailbare  Forman  cbroniaober  Harsleldan,  elnaoblla- 
alicb  dar  Syphilis  d.  Har^sans.  »  Aaohan,  ln-8.^  pag.  39. 

Orth  Q.  <  Mannaie  della  diagnostica  anatomo*patologioa  e  della  aa-» 
topaie.  »  Yers.  itaU  rived.  da  L.  Armannl.  Napoli ^  itt-8.*  grande,  pa* 
^ina  xii-332. 

Parixot  C,  <  Essai  snr  las  températnres  loealas  dans  las  affsotlons 
«bimrgicales.  »  Parla,  in-8.®i  con  una  tavola. 

PhilbHck  E.  8.  <  American  sanitary  eoglnneering,  »  New-York,  ln-4,% 
pag.  129. 

Ranney  A.  L.  <  Practloal  treatiae  on  anrglaal  diagnoals*  Snd  ed»  t 
rerised  and  enlarged.  >  Naw*York|  ln-8.%  pag.  47K 
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S$mMd  S.  €  Ueber  Yerleizangen  d.  KopleB  a.  der  Qlieder  der  Kinder 
darch  à$n  Geburisakt  eelbst  u.  darch  EinwirkODgen  ftiisseF^r  Qewalt 
anf  den  Unterleib  der  Mntter  w&hrend  der  Schwangersebaft  u.  deren 
gericbtsftrzU.  >  Bedeutang.  Stottgart,  ia*8.%  pag.  72,  e.  1  tay. 

Bornie ^S,  €  De  Tamblyopie  aleoolique.  >  Paris,  in-8.® 

Boua  W.  <  Der  Kampf  der  Tbeile  im  OrganiBmtis.  Beiirag  «ff  Ver- 
Yollst&odiguDg  der  meoban.  Zweckm&seigkeitslebre.  >  Leipzig,  in-8.% 
pag.  Tin-244, 

JtoiM7eaii  A.  «  De  Pbémorrbagie  dane  l'opération  de  la  taille.  >  Pa- 
rU»,  in-8.« 

iSia^tni  F:  «  Ptomaine  t)d  alcaloidi  cadayericl  e  prodotti  aBalogbi  da 
certe  malattie  in  correlazione  colla  medicina  legale.  »  Bologna,  ìb-8.^ 
gr^  pag.  iv-3(yr. 

Sibson  Fr.  <  Gollected  works*  »  Ed.  by  W«  M.  Ord.4yol.  London, 
^^8.^,  con  flg.  ' 

Smith  H.  €  Dysmenorrbea:  its  patbology  and  treatment.  »  London, 
in-8.%p8g.  122. 

Trosehel  M.  <  CbirorgiBcbe  Yerbandlebre.  8.  Aofl.  »  Berlin,  in-8.^ 
pag.  89,  e.  12  tayole. 

Yermeil  A*  «Dea  lesiona  dea  organea  gónitanx  chez  les  tubercnlea* 
se  A.»  PJ|ri«|,  ip-8.* 

Wiikowsìd  O,  et  A.  Oorehi*  e  La  médecine  littéraire  et  aneodotique. 
Moreeaux  choisis  en  prose  et  en  yers»  Cnrioaltós  patbologiqaes  et 
sdentifiqtaes,  anecdot^s,  maxime»,  épigrammes,  et&  >  Paris,  in?  18.° 
k  Wno  0,  €  La  fisio-patologia  del  delitto.  »  Napoli,  iii-8.<^,  pagina 
ry.514. 
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Voi.  255.  —  Paso.  768.  —  Giugno  1881 


TEMPESTI  dott.  CATONE.  -  Il  pnenmo-tifo,  11  tifo  ad- 
dominale  e  le  febbri  Intennitteiitl  al  Ponte  a 
Cappiano  di  Fneeecblo  nella  TaldlnleTole  (  Pro» 
▼inda  di  Flrenase  )•  —  Contributo  alla  topografia  medica  e 
alVepidemiologia. 

I. 

Il  Fonte  a  Cappiano,  anticamente  forte  castello  che  era  in 
piedi  fin  dal  tempo  dei  Bomani,  ora  non  è  più  che  un  yillaggio 
di  circa  CO  famìglie ,  o  meglio  di  210  comprendendo  le  altre 
sparse  per  la  campagna  ;  le  quali  formano  nelF  insieme  una  po- 
polazione di  1200  anime. 

È  posto  sulla  strada  che  da  Lucca  mena  per  la  più  breve  a 
Siena  toccando  Eucecchio,  la  quale  strada  ò  in  sostanza  l'antica 
via  romana^  oggi  strada  provinciale  Emilia. 

Appartiene  alla  Valdinievole  e  più  specialmente  alla  Valdi- 
nievole  inferiore  (1)  o  Vallecola  delle  cinque  Terre;  è  situato 
alle  falde  del  poggio  ove  sorgeva  anticamente  il  Forte  di  Cap- 
piano ;  sulla  sponda  destra  del  canale  emissario  del  padule,  che 
può  considerarsi  qual  fiume  della  Valdinievole  ridetta,  e  che  ha 
il  nome  di  TJsciana  o  Gusciana ,  e ,  più  anticamente ,  Giustìana. 
Questo  fiume y  o  canale  che  voglia  dirsi,  serve  a  scaricare  le 
acque  nell'Amo  dopo  un  corso  di  7  miglia  circa.  Esso  villaggio 
viene  ad  esser  ricinto  da  alture  per  la  parte  di  Sud-Owest  ed 
Owest ,  presentando  aperti  i  lati  di  Tramontana  e  di  Levante , 


(1)  y.  Valdinievole  illustrata  di  Giuseppe  Ansaldì. 

Annali.  Voi,  25$,  31 
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dal  qual  ultimo  guarda  la  Terra  di  Fucecchio  che  ò  alla  di- 
stanza di  circa  S  chilometri.  À  Tramontana  è  appunto  il  padule, 
il  cui  centro  porta  il  nome  di  Jione^  donde  promanano  per  noi 
ì  miasmi  malarici  che  vengono  a  ricadere  sul  villaggio,  doye  fa- 
cilmente si  posano  per  la  configurazione  ridetta  dei  colli  sovra- 
stanti. Di  fatti  si  sa  che  «  i  venti  spiranti  da  regioni  infette  per 
nocive  esalazioni,  se  impediti  nel  libero  loro  sfogo  dalle  creste 
dei  monti,  depr)sitano  per  le  valli,  per  i  piani  e  dentro  i  villaggi 
il  veleno  della  malaria  >  (1). 

Non  fa  maraviglia  perciò  se  11  Ponte  a  Gappiano  è  stato  fino 
ah  antiquo  sede  prediletta  del  miasma  palustre  e  di  febbri  ma- 
lariche. Il  Malespini  racconta  di  un'epidemia  mortifera  avutasi 
nel  1264  per  le  mofete  dei  prossimo  padule  ;  e  il  Targioni  ne  cita 
un'  altra  orribilmente  mortifera  avvenuta  nel  1550,  quando  ap- 
punto Cosimo  I  de'  Medici  fece  serrare  con  grosse  muraglie  il 
Iago  di  Fucecchio ,  per  avere  abbondanza  di  pesci.  Il  padule 
chiuso  mediante  steccaja  al  Ponte  a  Cappiano  inondava  tuttala 
campagna  ;  le  ripetute  inondazioni  resero  paludose  le  terre  prima 
fertili  ed  asciutte;  vennero  le  carestie  le  quali  distrussero  due 
terzi  almeno  dei  possessori  di  terre.  Fame,  peste,  inondazioni,  co- 
strinsero gli  abitanti  della  valle  a  scongiurare  Cosimo  I  percU 
volesse  abbattere  le  pescaje  del  Ponte  a  Cappiano  ;  ma  fu  fiato 
gettato.  Imperocché  la  misura  presa  di  abbassare  di  un  braccio 
solo  le  pescaje  ridette  non  approdò  a  nulla,  fu  quasi  un'irri- 
sione per  parte  di  quel  despota  famoso  ;  e  la  fame  e  la  peste 
continuarono  a  travagliare  come  prima  (2).  Ferdinando  I  terzo 
Granduca  di  Toscana,  fu  il  solo  di  casa  Medici  che  fece  del  bene 
con  lavori  di  bonificamento  alla  Yaldinievole.  E  Francesco  Fer- 
roniy  Marchese  di  Bellavista,  fece  eseguire  colmate  e  altre  opere 
di  bonificamento  presso  il  padule  di  Fucecchio  ;  cosicché  contri* 
bui  grandemente  alla  salubrità  dell'aria  di  Yaldinievole,  e  spe- 
cialmente della  Terra  di  Fucecchio  e  delle  Cerbaje,  come  ne  at 
testa  il  doti  Giovanni  Targioni  nei  suoi  «  Viaggi  per  la  To- 
scana. »  Fu  lo  stesso  Ferdinando  I  che  nel  1637  fece  costruire 
al  Ponte  a  Cappiano  una  fabbrica  per  uso  di  Villa  con  ampift 
vasca  per  la  conserva  dei  pesci,  di  cui  quei  Medici  pare  che  fos- 
sero ghiottissimi. 


(1)  G.  FalcinL  <  SalParla  atmosferica  delle  paludi  > ,  neir  <  Impa^ 
ziale  >,  1807. 
t  (2)  Y.  AnsaldL  Op.  oit 
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Gii  storici  ci  dicono  che  ii  vento  di  Levante  il  quale  spira 
periodicamente  dal  principio  dell'estate  fine  alla  metà  circa  del- 
l'autunno,  e  dal  nascer  del  sole  fino  verso  le  nove  del  mattino, 
era  reputato  apportatore  di  malaria  sui  colli  di  Buggiano  e  delle 
Gerbaje  (Gallono,  Querce,  Massarella  e,  aggiungo  io,  anche  Torre). 
Di  simil  guisa  fu  scritto  che  i  venti  meridionali  imboccando  fra 
ie  colline  di  Fucecchio  e  quelle  di  Poggio  Adorno ,  le  prime  a 
Levante,  le  altre  e  Ponente  del  padule,  traspor  tavano  a  traverso 
a  quella  foce  miasmi  per  disseminarli  poi  nella  pianura  e  sui 
colli  di  Montecatini,  ove  tempo  indietro  infierivano  le  febbri  in- 
termittenti e  le  perniciose.  Le  pratiche  dell'  igiene  e  le  condi* 
zioni  economiche  migliorate  nelle  nostre  campagne ,  oltre  i  bo- 
nificamenti sopra  rammentati,  contribuirono  a  modificare  in  modo 
sensibile  la  malaria  (1). 

Per  parte  mia  ho  osservato  che  nei  primi  anni  del  mio  lungo 
tirocinio  in  questa  residenza,  la  quale  risale  fino  al  1847,  ave- 
vasi  molto  più  frequente  la  febbre  miasmatica,  che  talora  diffon- 
devasi  a  modo  epidemico,  e  talora  assumeva  la  gravità  della 
perniciosa.  Da  varj  anni  però,e  dopo  specialmente  che  dal  Iato 
di  Tramontana  e  al  di  sopra  del  villaggio  di  Gappiano  furono 
piantati  alberi  di  alto  fusto ,  le  febbri  intermittenti  sono  sce« 
mate  nel  villaggio  stesso  e  di  numero  e  di  gravità.  Per  cui  ò  da 
ritenere ,  in  onta  all'  opinione  popolare  pronunziatasi  subito  in 
fienso  contrario,  essere  stati  quegli  alberi  una  vera  benedizione 
per  noi.  Non  è  da  dire  però  che  il  miasma,  sebbene  ostacolato 
6  in  parte  assorbito  da  quelle  piante  igieniche,  sia  del  tutto  an- 
nientato; pure  sarà,  io  credo,  ridotto  à  minori  proporzioni  e  tali 
da  non  raggiungere  quel  grado  d'intensità  lamentato  in  addietro; 
in  ogni  modo  ò  fuori  dubbio  che  la  vera  perniciosa  ò  scomparsa 
affatto  da  questa  località. 

Le  adiacenze  del  Ponte  a  Cappìano  [hanno  a  comune  colla 
Valle  a  cui  appartiene,  e  nella  bassa  pianura,  un  terreno  di  re- 
cente alluviene  e  fertile  per  le  marnazioni  prodotte  in  diverse 
epoche  dalle  acque  dell'Arno.  Una  gran  parte  di  questo  terreno 
•è  tenuto  a  coltura  di  fieni  che  formano  una  risorsa  economica 
di  molto  valore.  Quello  delle  collinette  sovrastanti  è  parimente 
prospero  e  produttivo.  Vi  si  trovano  in  abbondanza  vigne,  pi- 
nete, boschi  cedui,  quercete,  ecc.  L' olivo  però  vi  ha  breve  vita, 


(1)  V.  Ansaldi.  Op.  cit 
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e  all'azione  di  freddi  e  geli  se  ne  muore  facilissimamente  :  i  pos- 
sidenti ci  pensino. 

L'aria  yi  è  abbastanza  salubre  sebbene  spesso  sia  carica  di 
vapori  acquei  ;  di  fatti  frequenti  vi  sono  le  pioggie  e  copiose  e 
prolungate  nell'autunno  e  nell'inverno  (rare  poi  nell'estate)  ;  fre- 
quenti le  inondazioni  dei  terreni,  specialmente  prativi  ;  e  tardo 
e  difficile  Io  scolo  delle  acque  della  pianura,  cosa  che  in  gran 
parte  si  deve  attribuire  all'effluvio  lento  e  difettoso  che  di  esse 
si  fa  neir  Arno  per  mezzo  dell'  XJsciana;  Ciò  credo  che  avvenga 
per  più  ragioni,  e  fra  le  altre  perchè  le  acque  dell'Arno  sono  in 
tempo  di  piena  più  elevate  del  pelo  delle  acque  del  padule,  ove 
rientrano  spesso  con  moto  regurgitante.  Per  ovviare  a  questo 
inconveniente  si  ebbe  ricorso  ad  alcune  cateratte  a  mannaia  cbe 
si  abbassano  dal  Ponte  a  Gappiano  allorquando  le  acque  hanno 
raggiunto  una  determinata  altezza.'  Ciò  non  toglie  però  che  i 
terreni  non  vadano  soggetti  a  frequenti  allagamenti  nel  corso 
deiranno,  con  detrimento  evidente  della  salute  pubblica.  Quello 
che  veramente  sarebbe  efficace,  e  che  non  potò  aver  effetto  anni 
sono  per  mire  d' interessi  particolari,  sarebbe  la  cura  radicale, 
sarebbe  l'essicazione  del  padule  stesso,  cosa  che  mi  auguro  fa- 
ranno i  nostri  nepoti  di  noi  più  giudiziosi. 

Le  acque  potabili  della  pianura  non  sono  le  migliori  che  pos- 
sano desiderarsi;  contengono  generalmente  molte  parti  terrose; 
hanno  sapore  ingrato,  colore  tendente  all'opalino  ;  sono  soprac- 
cariche  di  sostanze  animali  e  di  sali  di  calce.  Quelle  però  del- 
l'interno di  Gappiano,  ed  alcune  della  Torre  sono  abbastanza 
salubri.  Il  clima  vi  ò  temperato  ;  rari  son  gli  anni  in  cui  si  veda 
la  neve  alzarsi  nel  piano  di  qualche  decimetro  ;  le  grandini  rare 
anch'  esse,  rarissimamente  devastatrici.  La  stessa  osservazione 
era  stata  fatta  dal  dott.  Banti  che  scrisse  di  ciò,  confermando 
esser  fra  noi  rare  le  grandinate,  rarissimi  anche  i  terremoti. 

Dirò  infine  che  le  acque  del  canale  emissario  del  padule  nella 
stagione  calda  e  scarsa  di  pioggie  hanno  un  corso  lentissimo,  si 
fanno  pure  stagnanti  e  talora  lasciano  allo  scoperto  in  gran 
parte  il  limapcioso  letto  abbondantissimo  di  materie  putresci- 
bili, donde  gli  effluvj  molesti  all'  odorato  e  nocivi  alla  sanità 
pubblica,  come  vien  notato  più  volte  nel  presenti  ricordi- 
La  popolazione  del  Ponte  a  Gappiano  in  genere  è  dedita  alla 
mercatura  dei  boschi  e  dei  fieni  ;  conta  alcune  poche  famiglie  di 
pescatori  e  navicellai  ;  vive,  quasi  direi,  discretamente  ;  si  nutre 
spesso  di  pesce,  di  pane  di  frumento  ;  in  tempi  eccezionali,  di 
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granturco,  e  qualche  volta,  ma  ben  di  radoj  di  vitella.  Le  donne 
sono  in  generale  maftiri  del  lavoro  ;  esse  d' inverno  e  d'  estate 
menano  una  vita  vagante  pei  boschi,  trasportando  di  qui  o  le- 
^na  0  foglie,  o  si  gettano  alla  campagna  in  cerca  d'erbe  da  sec- 
care, colle  quali  ridotte  a  fieno  quasi  tutte  le  famiglie  pagano  la 
pigione  di  casa.  Molti  anni  sono  tutto  ciò  che  veniva  affastel- 
lato da  loro  si  portava  sulla  schiena,  quasi  quadrupedi  da  soma; 
ora  però  con  più  savio  consiglio  si  è  sostituito  l'uso  dei  piccoli 
veicoli  a  mano,  coi  quali  l'ingente  fatica  dei  trasporti  viene  ad 
essere  di  molto  alleviata.  Questo  costume  girovago  nelle  femmine, 
<^he  è  quasi  generale,  è  un  bene  ?  è  un  male  9  Per  il  lato  fisico 
forse  un  bene  per  queiresercizio  corporeo,  per  quella  ginnastica 
respiratoria  a  cui  son  costrette,  giovandosi  inoltre  dell'aria  pura 
dell'aperta  campagna  e  di  quella  purissima  ed  ossigenata  dei 
hoschi.  Qual  confronto  con  la  vita  della  femmina  che  mena  i 
suoi  giorni  eternamente  seduta  in  qualche  opificio,  o  fra  le  mura 
domestiche,  senza  che  una  porzioncella  d'aria  pura  scenda  negli 
.affamati  polmoni  !  Per  il  lato  morale ,  mi  taccio ,  non  essendo 
questa  materia  che  mi  riguardi,  e  vado  avanti.  Altra  industria 
poi  non  rimane  al  povero,  eccetto  quella  dei  telaj,  assai  nume- 
rosi, a  dir  vero  ;  e  sotto  a  questo  aspetto  molti  elementi  favo- 
revoli offrirebbe  il  Villaggio  per  aprirvi  un  opificio  di  telerie, 
come  già  trattative  erano  state  iniziate,  le  quali  disgraziata- 
mente non  ebbero  seguito.  L'opificio  non  sorse;  e  la  memoria 
rimarrà  sempre  del  danno  inestimabile  toccato  al  paese. 

Le  inondazioni  effetto  delle  piene  del  padule  e  delle  acque 
dell'Arno,  le  quali  come  si  disse,  ringolfano  risalendo  durante  un 
lungo  tratto  del  canale  stesso  dal  Sud  al  Nord,  si  verificano 
quasi  ogni  anno,  per  lo  più  nei  mesi  d'inverno  e  d'autunno,  ta- 
lora anche  della  primavera,  recando  allora  danni  più  o  meno 
gravi  ai  raccolti  e  danni  non  meno  rilevanti  all'umana  salute. 

L'umidità  unita  al  calore  costituisce  il  maximum  della  con- 
dizione palustre  ed  è  causa  o  concausa  potente  dei  morbi  mia- 
smatici più  rilevanti  (1). 

Nel  1872  son  memorabili  le  pioggie  autunnali  e  le  inondazioni 
che  si  ebbero  per  tutta  l'Italia;  come 'memorabili  sono  altresì 
gli  eccessivi  calori  dell'estate  antecedente,  per  cui  non  tanto  rari 
furono  i  casi  di  morte  per  insolazione  qua  e  là  registrati.  Fra 
noi  le  pioggie  strabocchevoli  cadute  nell'ottobre,  novembre  e  di- 


(1)  Folclni,  op.  cit. 
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cembre  recarono  per  resultato  inevitabile  tre  successiTe  piene 
del  padule  e  dell'Usciana  ;  V  ultima  delle  fbali  fu  causa  di  rot- 
tura di  argini  e  di  allagamenti  delle  campagne,  con  sequestro 
di  famiglie  nelle  rispettive  case.  Seguitò  il  tempo  pioToso  nd 
primo  trimestre  del  1873;  poi  vennero  forti  sbilanci  di  tempe- 
ratura nei  primi  mesi  del  1874,  poi  burrasche  e  forti  scariche 
elettriche  nelfautunno  dello  stesso  anno.  Essendo  stati  scarsi  i 
raccolti  nel  1872,  il  povero  fu  costretto  a  cibarsi  malamente,  e 
più  spesso  di  granturco,  e  a  bere  acqua  essendo  andato  male, 
dopo  tutto,  anche  il  raccolto  del  vino.  Per  colmo  di  sventura, 
venuto  il  raccolto  del  1873,  si  ebbe  la  stessa  deficienza,  per  cui 
il  povero  soffri  quasi  la  fame.  Il  granturco  stesso  allora  dìTentò 
merce  rara,  e  si  mangiava  generalmente  in  farinata  lunga,  es- 
sendo Fordinaria  polenta  gialla  cosa  di  soverchio  lusso.  Fortuna 
che  il  provvidenziale  raccolto  del  1874  compensò  tante  e  tante 
miserie,  e  la  fame  minacciosa  fu  respinta  quando  incalzava  dav- 
vero alle  porte.  Chi  sa  però  quali  traccio  rimasero  negli  orga- 
nismi infraliti  da  tante  e  tante  cause  morbose  e  messi  a  si  grave 
tortura  l 

Ma  in  fuori  di  qualsiasi  influenza  accidentale  o  transitoria, 
abbiamo  una  permanente  condizione  di  suolo  paludoso ,  di  pia- 
nure basse  e  umide  e  di  colli  bersagliati  dai  miasmi,  e  però  ninna 
meraviglia  che  spesso  vi  sorgano  e  sì  diffondano  morbi  epide- 
mici. Ciò  che  forma  la  particolarità  di  questo  territorio  è  cbe 
la  scrofola  ha  poca  parte  nel  novero  delle  malattie  dominanti, 
pochissima  la  tisi. 

Da  una  statistica  redatta  con  ogni  diligenza  si  rileva  cbe, 
prendendo  un  periodo  di  15  anni,  dal  1866  a  tutto  il  1878,  per 
ogni  100  morti  la  tisi  non  figura  qui  che  nella  proporzione  di  3,53, 
mentre  Niemeyer  dice  che  la  tisi  nella  generalità  vuole  più  di 
un  5.°  di  quelli  che  tutti  insieme  muojono  di  qualunque  malat- 
tia, ossia  il  20  per  ICQ:  dal  3  li2  circa,  al  20,  passa,  come  si  vede 
una  sensibile  differenza.  Vero  è  che  occorrerebbero  studj  più  ac- 
curati e  specialmente  confronti  statistici  fra  "questa  e  le  altre 
terre  limitrofe  ;  ed  è  ciò  che  mi  propongo  di  fare  in  seguito. 

IL 

Nel  1853  e  54  regnò  epidemica  la  miliare  tifica^  nel  1855  il  co- 
lera (1)  con  la  mortalità  del  50  per  100  circa  continuando  in* 


(1)  Darò  dal  3  giagno  al  17  settembre. 
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sìeme  la  suddetta  febbre  miliare  siccome  prima.  Invece  dal  1855 
al  1873  non  v'ebbe  morbo  popolare  memorabile  per  gravezza  od 
estensione.  V'ebbero  bensì  influssi  epidemici^  e  la  pertinacissima 
difterite. 
Nel  1856  Ipertosse  —  Febbre  intermittente,  —  Itterizia  —  Orec- 
chioni. 
»   1857  Febbri  intermittenti. 

»   1858  Febbre  catarrale  —  Febbri  intermittenti   autunnali 
(endemiche). 

>  1859  Morbillo  —  Febbri  intermittenti  e  numero  straordi- 

nario di  metrorragie. 

>  1860  Febbre  catarrale  —  Febbri  intermittenti. 
»    1861  Morbillo  —  Febbri  intermittenti. 

>  1862  Vajuolo  —  Febbri  —  Angine  tonàillari. 

>  1863  Vajuolo  —  Orecchioni  —  Febbri  intermittenti  —  Dif- 

terite (1), 
»    1864  Scarlattina  —  Febbre  catarrale  —  Morbillo. 
»   1865  Febbre  catarrale  —  Scarlattina  —  Morbillo. 
»   1866  Morbillo  —  Febbri  intermittenti. 
»   1867  Morbillo. 

>  1868  Febbre  catarrale  —  Dissenteria  —  Febbri   intermit- 

tenti —  Difterite  cutanea. 

>  1869  Febbre  catarrale  —  Difterite  cutanei 

>  1870  Orecchioni  —  Febbre  catarrale  —  Febbri  gastriche. 

>  1871  Febbre  catarrale  —  Febbri  intermittenti  —  Febbri 

gastriche  —  Dissenteria  —  Morbillo. 

>  1872  Vajuolo  —  Vajuoloide  —  Morbillo  —  Febbre  catarr. 
Ma  pur  troppo  venne  il  1873  che  d' ogni  sorta  di  malanni  si 

circondò  ;  febbre  catarrale  (grippe)  ostinata,  nel  marzo  e  aprile  ; 
effimere,  nell'agosto  e  settembre  ;  la  difterite^  nel  settembre,  ot- 
tobre e  dicembre;  ma  ciò  che  la  vinse  soprattutto  fu  la  febbre 
gastro-tifoide,  che  predilesse  questa  volta  una  sezione  della  mia 
condotta  nella  parrocchia  della  Torre,  e  che  incominciata  nel 
maggio  seguitò  senza  tregua  fino  a  tutto  dicembre.  Su  questa 
febbre  epidemica  merita  che  ci  soffermiamo  alquanto. 

È  la  Torre  parrocchia  limitrofa  a  quella  del  Ponte  a  Cap- 
piano,  le  cui  case  coloniche,  per  una  porzione  di  territorio,  sono 
situate,  parte  in  piano  e  parte  in  colle,  lungo  una  linea  che 


(1)  Non  ò  più  cessata  fra  di  noi  ora  a  piccoli ,  ora  a  grandi  centri 
d'infezione. 
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guarda  il  padule  di  Fucecchio  e  in  direzione  da  Nord-Est  al 
Sud-Owest.  Lungo  questa  linea  appunto  incominciò  a  serpeggiare, 
come  fu  detto,  Tepidemia  che  fu  di  febbre  tifica  colla  specialità 
della  localizzazione  predominante  nell'apparato  respiratorio.  Ec- 
cone in  breve  i  tratti  principali. 

Febbre  piccola  la  sera  con  dolor  di  capo  e  di  stomaco  :  i  ma- 
lati il  giorno  vanno  fuori  ;  la  sera  si  accovacciano  abbattuti  e 
febbricitanti.  La  febbre  intermittente  andando  in  là  si  fa  con- 
tinua :  bisogna  ficcarsi  in  letto  e  chiamare  il  medico.  Ecco  la 
diarrea,  la  lingua  patinosa,  avversione  al  cibo,  lieve  ingrossa- 
mento di  milza,  ottusità  di  udire,  formicolìi  ora  alle  mani  ora 
ai  piedi,  vigilia.  Questo  era  come  il  primo  stadio  che  dir  si  po- 
trebbe gastrico.  À  cui  seguitando  succedeva  il  delirio,  il  sonnOf 
talora  disuria,  talora  l'evacuazioni  non  avvertite,  il  meteorismo; 
qualche  volta  la  miliare  ;  ma  soprattutto  e  costantemente  il  ca- 
tarro bronchiale.  Arrivata  la  febbre  a  questo  secondo  grado,  che 
direi  tronco-tifico  lieve,  per  lo  più  retrocedeva.  I  polsi  da  100 
venivano  gradatamente  a  88  e  80;  la  diarrea  si  moderava;  il 
petto  si  emendava  dei  rantoli  diffusi  ;  veniva  il  sonno  ripara- 
tore e  l'appetito  foriero  di  guarigione.  La  durata,  15  o  20  giorni. 
Se  poi  invece  che  retrocedere  la  malattia  voleva  avanzare,  sì 
entrava  di  buona  ragione  nel  terzo  grado  che  dirò  broneo'tifico 
grave.  E  allora  i  fenomeni  cerebrali  aumentavano  d*  intensità, 
quelli  polmonari  anche  più;  e  la  malattia  si  protraeva  al  4.®  o  5.** 
settenario.  La  complicanza  al  petto,  ripeto,  costituiva  un  ele- 
mento straordinario,  costante  nel  quadro  della  febbre  ;  quindi  il 
catarro  bronchiale  e  la  congestione  passiva  polmonare  forma- 
vano il  pericolo  più»serio  per  gli  infermi,  che  dovevasi  per  ciò 
prendere  in  mira  speciale  per  la  cura. 

La  quale  era  ridotta  a  poche  cose.  L'emetico,  specialmente  Ti- 
pecacuana,  dato  per  tempo,  credo  troncasse  non  pochi  casi  di 
malattia.  In  seguito  i  solfiti  parvero  giovare  non  impedendo  il 
corso  ciclico,  se  avviato,  della  febbre,  ma  togliendo  ad  essa  pro- 
babilmente la  complicazione  delle  abnormi  fermentazioni  special- 
mente nell'intestino. 

Dirò  di  più  che  la  dose  da  me  prescelta  da  vari  anni  non 
eccede  quella  di  grammi  sei  al  giorno,  colla  quale,  sebbene  esi- 
gua dose,  ebbi  i  resultati  che  ho  sopra  riferiti. 

Per  la  complicanza  al  petto  (quasi  costante,  come  s' è  detto) 
usava  infusioni  di  poligala  con  pochi  centigrammi  di  chermes, 
qualche  piccolo  vescicante  tenuto  poco  tempo  (5  o  6  ore),  qual- 
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che  senapismo  girato  per  petto ,  non  che ,  ma  di  rado ,  le  un- 
zioni di  olio  di  croton. 

Per  la  cefalea,  talora  mignatte,  il  più  spesso,  le  pezzette  ghiac- 
ciate alla  testa  cambi  ate  ogni  2  o  3  minuti.  Nella  disuria  e  me- 
teorismo facevano  molto  bene  le  applicazioni  fredde  sull'addome 
e  i  lavativi  d'acqua  del  pozzo.  In  alcuni  casi  largheggiai  coi  de- 
cotti di  china  ;  e  in  altri,  non  si  trascurò  il  chinino  con  mani- 
festo vantaggio.  Vedremo  in  seguito,  in  proposito  di  questo  so- 
vrano rimedio  della  màlariaj  di  richiamarvi  anche  meglio  V  at* 
tenzione  del  lettore,  se  avrà  pazienza  di  tenermi  dietro  fino  in 
fondo. 

La  cura,  come  resulta  dalle  cose  esposte ,  procedo  anche  in 
questa  epidemia  nel  modo  consueto,  per  il  lato  specialmente 
della  semplicità  sua  e  della  parsimonia  degli  agenti  terapeutici, 
facendo  tesoro^  quando  si  potè,  degli  ageati  igienici.  E  mi  com- 
piaccio veramente  di  aver  tenuta  anche  allora  quella  linea  di 
condotta  che  tante  e  tante  volte  mi  riuscì  bene  a  traverso  gli 
scogli  e  le  difficoltà  che  s' incontrano  ad  ogni  nuovo  insorgere 
di  epidemie.  Diffatti  in  50  casi  fra  lievi  e  gravi  della  febbre  epi- 
demica del  1873,  occorsi  dal  giugno  air  ottobre,  in  una  popola- 
zione di  900  anime,  circa,  non  si  ebbero  a  deplorare  che  tre 
morti.  Due  dei  quali  disgraziati  ebbero  a  lottare,  dove  colla  ri- 
strettezza dell'unica  stanza  di  abitazione  (e  su  questo  caso  ri- 
torneremo più  tardi  )  ;  ed  un  terzo  ebbe  contraria  la  succ  esslone 
morbosa  al  polmone  veramente  irreparabile. 

Storia  1.*  —  N.  Sollazzi,  di  anni  24,  di  abito  linfatico,  conj agata  e 
allattante  una  sua  creatura,  previe  le  solite  febbri  prodromiche  si  am- 
mala 11  3  luglio  1873  ;  prende  del  f6¥brifugo ,  avanzato  al  marito  (  che 
allettato  per  le  stesse  febbri  guarì);  ma,  non  che  averne  essa  sollievo, 
se  ne  trovò  peggio.  Il  5  vi  fu  vomito  e  diarrea.  Il  7  da  mattina,  polso 
88,  molta  debolezza,  cefalea,  lingua  asciutta  (limonata  solforica ,  appli- 
cazioni fredde  alla  testa  ).  Il  10,  polso  100  ;  iojezione  congiuntivale.  — 
12,  Si  presenta  la  tosse  ;  più,  rantolettl  e  sibili  per  il  petto  (infuso  di  po- 
ngala con  siroppo  d'ipecacuana).  Si  sospende  Pallattamento.  —  13.  Se- 
guitano i  segni  del  catarro  bronchiale  (  Olio  di  croton  per  frizioni  sul 
petto).  —  14.  Respiro  migliore  ;  miliare  ;  aumenta  la  diarrea  (bismuto , 
poligala  solita.  —  15.  Fu  sospesa  la  poligala  per  relnttanza  dell'inferma 
al  medicamento.  Ma  il  16  toma  a  farsi  più  grave  il  respiro  ;  la  diarrea 
persiste  con  indolimento  del  ventre  ;  inappetenza,  tendenza  al  vomito  » 
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bruciore  neirorioare  e  rossore  alle  parti  pudende  (  due  mosche  di  Mi- 
lano sul  petto);  si  riamministra  la  poligala  con  pooo  cbermes;  empii- 
stri  nel  ventre  ;  lavativi  d'amido.  —  17.  Miglioramento  :  il  petto  ò  piò 
libero;  la  diarrea  è  soemata  ;  nuova  emsione  alla  pelle.  ~  18.  Di  naoTc 
respiro  aggravato;  polso  100;  catarro  aumentato  a  destra  ( altre dos 
mosche  di  Milano  sul  petto).  —  20.  Sibili  catarrali  anche  a  sinistra;  atti 
respiratorj,  36;  polso,  100  (piccolo  vescicante  a  destra  tenuto  poche  ore). 
Meglio;  ronchi  molto  scemati;  respiro  migliore;  tosse  aumentata  (po- 
ligala senza  chermes).  —  22.  Da  sera,  polso,  112;  respirazione  36;  tor- 
nano ad  aumentare  i  rumori  del  petto  (altro  piccolo  vescicante  ;infa8o 
di  poligala  dato  a  caldo  ).  —  24.  Miglioramento  definitivo  ;  polso  88; 
respirazione  28  ;  ronchi  scomparsi.  Il  3  agosto,  convalescenza. 

I  piccoli  vescicanti  tenuti  poche  ore  e  la  infusione  di  poligalt 
data  specialmente  tepida  giovarono  in  modo  non  dubbio  e  de- 
cisivo. 

Storia  2.*  —  V.  Bonari,  conj agata,  di  anni  30,  il  4  ottobre  \W 
presa  dalle  febbri  alla  pari  degli  altri  ammalati  dei  dintorni.  Per  eus 
di  soverchia  miseria  trascurò  fino  al  10,  quando  al  sopravvenire  dì  u 
accesso  febbrile  più  forte  fa  chiamato  il  medico.  L^  accesso  eraaceoi' 
pagnato  questa  volta  da  vomito,  diarrea,  qualche  sub-delirio,  lio^ 
asciutta,  forte  dolor  di  capo,  polso  piccolo ,  respiro  frequente.  Esami- 
nato il  petto,  trovai  dei  ronchi  diffusi  alla  parte  posteriore  del  polmov 
destro,  tanto  da  fare  ammettere  un  catarro  bronchiale  di  qualche  im- 
portanza. Mi  premeva  altresì  di  assicurarmi  della  febbre  che  ayen 
preso  a  un  tratto  un  andamento  grave  a  modo  delle  miasmaticheb  ^ 
scrissi  adunque  il  chinino,  più,  mucilaggine  con  chermes  e  ipecacnaoi. 
Il  12  si  poteva  notare  qualche  miglioramento  in  fatto  di  delirio, es- 
sendo la  donna  abbastanza  sana  di  mente;  ma  lo  zufolare  di  oreecti 
persisteva  coi  formicolj  delle  dita ,  col  dolore  epigastrico ,  colla  setfl- 
lingua  secca;  e  più  poi  persistevano  i  segni  di  offesa  neir organo d» 
respiro.  Polso,  100;  respiro  30  (infuso  di  poligala;  vescicante  al  petto) 
—  U.  Si  va  nel  peggio:  ò  da  notarsi  che  la  stanza,  dove  giaceTalt 
poveretta,  era  cosi  angusta  che  appena  un  fanciullo  avrebbe  potQ^ 
trovarvi  aria  respirabile  sufficiente  ;  eppure  in  essa  unica  stanza  do- 
vevano, o  meglio  0  peggio,  vivere  cinque  persone,  marito,  moglie  e  t- 
gli  infelicissimi.  Di  fatti  in  ootesta  stanza  istessa  vidi  poi  morire 
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1875,  due  giovanetti  per  morbo  dilTterlco.  Non  fa  meraviglia  danque  se 
trovava  Tinferma  in  uno  stato  grave  come  lo  annunziava  il  polso  a  120, 
il  respiro  a  40,  con  più  la  comparsa  del  tumore  parotideo  a  destra,  se- 
gno per  molti  clinici  esiziale.  —  16.  Delirio;  stordimento  e  apatia;  orine 
innavvertite,  e  sempre  in  aumento  i  segni  di  catarro  bronchiale, 'e  più, 
d'ipostasi  al  polmone.  A  nulla  valse  il  mettere  altro  vescicatorio,  il  far 
uso  di  senapismi  e  di  poligala  (a  infusione  tiepida);  ohò  il  18  la  mi- 
sera donna  subiva  l'estremo  suo  fatto. 

Bastino  queste  due  storie  cliniche  per  dimostrare  che  la  forma 
della  febbre  del  1873  era  veramente  con  predominio  della  bron- 
chite 0  catarro  bronchiale  acuto,  tanto  da  giustificare  forse  la 
denominazione  di  tronco-tifo  che  si  volesse  dare  a  quella  spe- 
ciale epidemia.  Difatti  ò  vero  che  il  catarro  acuto  dei  bronchi 
ò  molto  comune  nelle  febbri  tifiche  o  d'infezione,  come  lo  si  os- 
servò neir  epidemia  del  1855  e  nelle  altre  precedenti  sopra  ci- 
tate ;  ma  varia  11  caso  dairesservi  là  questo  catarro  come  epi- 
fenomeno che  segue  passo  passo  l'andamento  del  processo  feb- 
brile, al  prender  esso  parte  principale  nel  quadro  morboso.  Lo- 
calizzazione secondaria,  taluno  direbbe,  deirinfeziono  tìfica  in  un 
caso  ;  localizzazione  primaria  nell'altro.  Nel  primo  caso  il  fatto 
locale  appena  appena  merita  considerazione,  ed  ò  raro  che  porti 
a  serie  conseguenze;  nel  secondo,  invece  vuol  essere  apprezzato 
sopra  ogni  altro,  attiva  di  buona  ragione  Tattenzione  del  clinico, 
e  si  risolve  in  un  vero  e  proprio  pericolo  da  scongiurarsi  per 
tempo. 

Nelle  epidemie  1853-54-55  i  fenomeni  nervosi  encefalici  sta- 
vano in  prima  riga  {cerebro^tifo)  e  le  indicazioni  principali 
erano  rivolte  a  sedarli,  perchè  di  là  venivano  i  guai  grossi  per 
i  pazienti,  quindi  la  teìladonna  fu  una  vera  àncora  di  salvezza; 
i  vescicatori  inutili  se  non  dannosi.  In  questa  del  1873  i  feno- 
meni cerebrali  erano  supplantati  da  quelli  toracici  ;  quindi  le 
indicazioni  emergevano  appunto  da  questo  fatto  culminante,  ca- 
ratteristico ;  e  la  poligala,  l'ipecacuana  e  perfino  i  vescicanti  ap- 
plicati con  prudenza  tornavano  veramente  utili,  non  essendovi 
luogo  per  l'uso  della  belladonna.  Questo  dimostra  una  volta  di 
più,  come  Sydenham  ce  lo  aveva  avvertito  (1),  che  nello  studio 


(l)  €  Le  malattie  epidemiche,  e  soprattutto  le  febbri  continue ,  sono 
<  variabilissime  nel  loro   andamèntQ;  tal  ohe  non  può  applicarsi  loro 
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deir  epidemie  ò  difficile  formarsi  a  priori  un  giasto  criterio 
terapeutico,  applicando  allo  stesso  genere  di  morbi  un  sistema 
di  cura  sempre  identico;  per  ciò  il  medico  prudente  alV appa- 
rire di  ogni  nuova  invasione  epidemica,  sia  pure  dello  stesso 
morbo,  deve  trepidare  incerto  della  strada  da  battere  ;  ma  aste- 
nendosi a  tutta  prima  da  cure  troppo  energiche  starsene  quasi 
spettatore,  e  intanto  preparare  le  sue  armi  per  combattere  eoo 
efficacia,  sicuro  del  fatto  suo. 

Ma  non  finiscono  qui  le  particolarità  di  quella  febbre  epide- 
mica. In  alcuni  casi  si  frammischiava  un  non  so  che  di  perio- 
dico come  se  procedente  da  malaria^  tanto  che  i  preparati  di 
china  valevano  a  troncare  affatto  il  corso  del  male.  Difatti,  ol- 
tre il  tumore  di  milza,  i  malati  presentavano  quella  tinta  giallo 
terrea  tanto  propria  della  cachessia  palustre  ;  e  V  epidemia  se- 
guitava a  prescegliere  tutta  quella  cinta  di  colli,  che  insieme 
alla  pianura  sottoposta  guarda  il  padule  dì  Fucecchìo,  rispet- 
tando affatto  Taltro  territorio  che  più  s*  interna  dalla  parte  di 
Owest  e  Nord-Owest,  quasi  tutto  difeso  dai  boschi.  Da  questi 
fatti  mi  parrebbe  di  poter  concludere  che  la  malattia  epidemica 
del  1873  fosse  Teffetto  del  virus  tifico  congiunto  però  al  miasma 
della  malaria,  dal  qual  connubio  ne  resultasse  un  insieme  clie 
dava  forma  speciale  alla  febbre,  forma  che  veniva  sempre  piùa 
improntarsi  per  il  catarro  bronchiale  diffuso  salito  fino  al  grado 
di  localizzazione  primaria,  o  di  elemento  principalissimo  di  ma- 
lattia. Tal  che  riunendo  tutte  insieme  le  particolarità  di  quella 
epidemia,  ci  crediamo  quasi  autorizzati  a  giudicarla  per  (ronco- 
tifo-malarico. 

In  quanto  al  momento  etiologico,  la  malaria^  compreso  nella 
voce  anzidetta,  non  voglio  che  mi  sfugga  che  in  quell'epoca  verso 
sera  fu  notato  elevarsi  dal  basso  fondo  del  padule  esalazioni  fe- 
tide, in  parte  dovute  alla  putrefazione  dei  resti  di  vegetabili  la- 
sciati allo  scoperto  dal  ritirarsi  delle  acque,  ed  in  parte  ancora 
dalla  macerazione  delle  stesse  erbe  palustri  falciate  ed  ammas- 
sate poi  lungo  il  canale  collo  scopo  di  farne  concime  Questo 
sistema  è  abominevole  e  anderebbe  assolutamente  vietato.  lU^ 
tore  di  cotesto  masse  era,  com*  ò  sempre,  cosa  tutta  speciale  da 


<  sempre  uno  stesso  metodo  curativo,  quel  metodo  che  quest'anno  riesce 
«  a  meraviglia,  un  altr'aano  non  arreoberà  forse  alcun  profitto.  >  (e  Opere 
medicha  »  ).  E  Grave?;  «  Ogni  epidemia  ha  caratteri  suoi  propij ,  ^ 
esige  un  metodo  speoialo  di  cura.  >  (€  Lozioni  cliniche  »)• 
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rammentare  assai  bene  quello  dei  cadaveri.  Congiungasi  ora  co- 
testo elemento  endemico  malaria  colle  condizioni  scadute  e  de- 
perite dei  corpi  per  gli  stenti  sofferti  neirinverno  a  causa  della 
penuria  grande  e  deirinevitabile  caro  dei  generi  alimentari,  e 
avremo,  mi  pare,  tanto  che  basti  a  spiegarci  ciò  che  forma  ora 
soggetto  dei  nostri  studii. 

III. 

Il  concetto  formatoci  sulla  natura  dell'  epidemia  del  1873  si 
avvalora  seguitando  l'andamento  della  stessa  a  traverso  la  sta- 
gione invernale  del  1874.  L'  epidemia  di  quest'anno  ci  appariva 
dìfatti  siccome  sèguito  di  quella  descritta,  modificata  però  in 
quanto  la  stagione  fredda  in  che  sventrava  (erano  i  primi  mesi 
deiranno)  modificava  forse  Telemento  locale,  o  la  localizzazione 
morbosa,  che  signoreggiava  nelle  febbri  dì  quell'epoca.  Cosi  men- 
tre il  principio  infettivo  in  addietro  sceglieva  per  sede  sua  pre- 
diletta la  mucosa  dell'apparato  respiratorio,  nel  1874  prendeva 
ugualmente  di  mira  Tapparato  stesso,  ma  vi  si  approfondava  di 
più;  dall'albero  bronchiale  scendeva  negli  alveoli  stessi  polmo- 
nari, producendovi  una  pneumonite.  Ma  non  pneumonite  crupale 
era  quella,  sibbene  specifica  o  da  infezione,  come  resulterà  chiaro 
da  ciò  che  scenderemo  a  dire.  Ecco  come  andavano  le  cose. 

Preceduti  alcuni  prodromi  di  febbri  lievi,  con  indolenzimenti 
muscolari,  corizza,  dolor  di  capo,  talora  vomito  (segni  ordinari 
di  grippe),  veniva  la  tosse,  lingua  secca,  formicoli!  di  dita,  ron- 
zii di  orecchi,  debolezza  generale  ;  le  tante  volte  il  malato  segui- 
tava a  star  levato  ;  ma  comparso  il  dolore  puntorio,  con  freddo 
ora  mite  ora  più  intenso,  ecco,  aumento  di  tosse;  spurgo  tinto 
di  sangue  sciolto,  non  eruginoso;  respiro  alquanto  affaticato;  e 
subito,  ottusità  di  suono  alla  percussione  e  soffio  bronchiale  in 
una  qualche  parte  del  polmone ,  più  specialmente  a  destra  e  al 
di  dietro.  Qualche  volta  si  ripeteva  il  freddo  il  giorno  dopo,  o 
due  giorni  dopo,  susseguito  poi  da  qualche  sudore. 

In  alcuni  casi  insorgeva  la  febbre  violenta,  istantanea  coi  ca- 
ratteri del  tifo  acuto  grave,  tal  che  gli  ammalati  cadevan  giù 
subito  nello  stupore,  nel  sonno,  perdita  di  coscienza,  effondendo 
per  il  letto  orine  e  feccie.  Durava  questo  stato  grave  uno  o  due 
giorni,  dopo  che  i  malati  ritornati  in  sé  o  per  moto  benefico 
della  natura,  o  per  i  mezzi  adottati  dall'arte,  si  trovavano  aver 
già  nel  polmone  una  infiammazione  subdola  che  li  minacciava 
nella  vita  per  un'altra  parte. 
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La  pneumonite,  oltre  il  modo  speciale  d^ìnaacgare  teasn  ac- 
cora un  cono  spedale.  L'escreato  non  sempre  saognìgiio,  e  le 
pure,  come  si  disse,  con  sangne  difflnente  ;  poco  il  dolore,  poca 
Tottasità  alla  percussione  ;  di  botto  sotBo  bronchiale,  con  ran- 
tolo minoto,  secco  e  crepitante;  poca  la  tosse;  afEumo  non  tanta 
La  flogosi  si  risolyeya  lentamente,  e  talvolta  lasciata  una  prò- 
Tincia  del  polmone^  altra  ne  inyadeya,  seguitando  sempre  a  conto 
loro  i  fenomeni  generali  di  febbre  tifica,  delirio  nottmuo  o  son- 
nolenza, lingua  secca,  formicolii  airestremiti,  sndoretti,  eruzione 
di  miliare,  o  sudamina;  lunga  la  convalescenza. 

In  alcuni  casi  passato  il  periodo  della  parabola  ascendente  ed 
entrato  quello  della  discendente,  o  di  defanrescenza ,  Feisnàato 
non  subiva  del  tutto  la  degenerazione  adiposa,  nò  si  riassorbm 
in  totalità  ;  una  parte  rimaneva  formando  una  massa  più  spessi 
e  resistente  cbe  subiva  nuove  trasformazioni,  o  la  caseosa  o  li 
purulenta;  ed  altre  minaccio  erano  queste  pei  poveri  inferni 
scampati  dai  primi  seri  pericoli.  Allora  accadeva  che  la  Min 
quasi  estinta  si  riaccendesse,  e  coi  segni  della  consuntìTa  (bri- 
vidi vespertini,  sudori,  emaciazione,  ecc^)  la  tosse  aumentasse^ 
lo  spurgo  si  facesse  muco-purulento,  mentre  si  manteneYa  l'ot- 
tusità alla  percussione  e  il  soffio  bronchiale  misto  a  pochi m- 
teli  ed  esagerate  vibrazioni  del  fremito  vocale.  In  seguito  sios 
servavano  i  fenomeni  di  escavazioni  multiple  polmonari,  le  qiuli 
si  andavano  sempre  più  ingrandendo  tanto  da  dar  luogo  aUi 
caverna.  In  un  caso,  rompendosi  la  vomica,  ne  venne  fuori) 
pus  a  trabocco;  caso  che  ò  fra  quelli  terminati  colla  morte, ( 
su  di  cui  torneremo  più  tardi. 

La  cura  trovata  proficua  era:  modica  sottrazione  di 
con  mignatte,  chò  il  salasso  generale  non  era  tollerato; 
di  poligala  con  chermes  sempre  a  dosi  piccole  (centig.  15020): 
infusi  d'ipecacuana  con  liquore  anisato  d'ammonio,  pozione  gra* 
ditissima  agli  infermi  ;  qualche  vescicatorio  velante  girato  sul 
petto  ;  decotti  di  china,  e  talora  chinino.  Questo  era  su  per  gii 
l'apparato  terapeutico  che,  quasi  modellandosi  su  quello  adot' 
tato  neir  epidemia  precedente,  andava  in  opera  il  più  spesso,  < 
bene  corrispondeva. 

Gli  esiti  furono  assai  favorevoli  ;  poichò  di  24  pneumonici  {^ 
uomini  e  4  donne)  20  si  salvarono  e  4  morirono.  Di  questi  (• 
uomini  e  2  donne)  uno  di  anni  70  circa,  certo  Sollazzi,  moH 
asfissiato  in  pochi  giorni  (in  cotesto  caso  si  era  praticato  il  sa- 
lasso dal  braccio),  dopo  che  la  malattia  aveva  fatto  il  sno  ìB' 
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gresso  nel  modo  sopra  descritto  di  febbre  comatosa,  o  tifo  acu- 
tissimo. Un  altro  riguarda  certo  Donati,  uomo  di  74  anni,  che, 
esordita  essendo  la  malattia  ugualmente  colla  forma  grave  ac* 
cennata,  potò  scampare  da  molti  e  seri  pericoli  mediante  V  as- 
sidua cura  del  medico  e  degli  assistenti  (i  quali  mancano  per 
lo  più  nelle  campagne)  ;  ma  dovò  pagare  il  suo  tributo  alla  grave 
età  nel  53.^  giorno  di  malattia.  La  polmonite  ebbe  qui  più  che 
in  altri  casi  le  sembianze  della  prolifera^  con  decorso  lungo  e 
irregolare,  con  tendenza  a  distendersi  nelle  parti  vicine  come 
topica  infezione,  e  in  altri  punti  lontani  per  genesi  di  abbon- 
danti principii  flogogeni.  Si  sa  come  tali  infiammazioni  uccidano 
spesso  gì*  infermi,  ò  lascino  dietro  so  residui  d'infiltrati  caseosi. 
Or  bene  tuttociò  era  stato  affrontato  e  vinto,  incominciando  dalla 
febbre  comatosa,  o  tifo-malarico,  con  cui  esordi  lo  strano  ma- 
lore, e  dove  trionfò  il  chinino,  e  seguitando  fino  all'ascesso  pol- 
monare, rottosi  per  la  via  dei  bronchi,  dove  l'acido  fenico  egual- 
mente lottò  e  vinse.  Ma  la  grave  età  del  paziente,  già  lo  dicemmo, 
ne  potò  più  degli  sforzi  fatti  per  salvarlo  :  il  marasmo  e  la  pa- 
ralisi cardiaca  T'uccisero.  Le  altre  due  vittime  furono  donne  che 
oltre  ad  essere  in  là  cogli  anni  erano  sommamente  esauste  dalle 
fatiche  e  dagli  stenti  sofferti,  nò  ebbero  cura  adeguata  al  biso- 
gno. Considerando  tutto ,  e  calcolando  la  gravezza  e  le  insidie 
del  morbo,  fui  contento  degli  esiti  avuti. 

Si  disse  specifica  la  natura  della  pneumonite  *  descritta  ;  e  che 
non  fosse  la  pneumonite  cruppale^  la  reumatiea  ecc.,  lo  dice  assai 
il  quadro  che  ne  abbiamo  fatto.  Lo  dicono  ancora  le  cause  ;  ò 
notevole  che  in  molti  casi  mancasse  la  causa  occasionale  ordi- 
naria, la  perfrigerazione  cutanea  ;  gli  ammalati  cadevano  a  poco 
a  poco  nel  tncie  di  petto^  senza  avvedersene,  senza  saperne  ad- 
durre la  cagione.  Il  che  ci  porta  col  pensiero  ad  indagare  altre 
cause  d'ordine  diverso,  come  ce  lo  fa  pensare  egualmente  il  corso 
epidemico  della  malattia. 

La  nostra  pneumonite  fu  epidemica  :  su  ciò  non  cade  il  me- 
nomo dubdio.  TJn  uomo  sommamente  autorevole  in  siffatta  ma- 
teria, il  Laennec,  ci  dice  che  :  <  les  poisons  des  serpents,  et  par- 

<  ticuliòrement  colui  du  serpent  à  sonnettes  (crotalus  horridtià) 

<  determino  fréquemment  des  pneumonies.  Diverses  substances 

<  médicamanteuses  ìnjectées  dans  les  veines,  dans  des  expérien- 
4(  ces  physiologiques  produisent  le  mème  effet.  Il  est  probable 

<  que  souvent  les  pneumonies  qui  rògnent  épidémiquement  sont 
€  dues  à  une  cause  analogue^  e*  est  a  dire,  à  des  miasmes  délé- 
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«  tdres  qui  ont  pénétré  dans  Téconomie  à  Taide  de  l'absorption 
«  cutanee  ou  poulmonaire  ;  car  rien  n*est  plus  commun  quede 
«  rencontrer  des  pneumonies  auxquelles  on  ne  saurait  assigner 
«  aucune  cause  occasionelle.  (1).  > 

Il  Kunze  ancora  si  esprime  in  proposito  :  «  Si  ammette  an- 
«  Cora  r  assorbimento  di  alcun  che  di  specifico  dell'  atmosfera, 
«  cioò  di  un  eccitante  pneumonico,  e  sotto  tale  aspetto  la  pneu- 
>  monito  si  riguarda  qual  malattia  infettiva  (2).  >  Quest'idea  non 
è  nuova,  dice  il  Ganettoli,  e  fu  già  professata  dagli  antichi  me- 
dici, specialmente  italiani;  ma  poi  fu  universalmente  contradetta 
ed  anzi  derisa  da  tutti  i  medici  durante  l'impero  del  dualismo. 

ITna  pneumonite  miasmatica  ci  riporta  il  Tommasi  nel  Soffi- 
mario  della  Clinica  di  Pavia.  E  ultimamente  il  Giornetti  ci  parla 
di  un*  epidemia  di  pneumonite  da  infezione  (3).  L'una  e  \  altra 
banno  molti  punti  di  contatto  cella  nostra.  La  quale,  ripetiamolo 
qui,  si  mostrò  affatto  diversa,  e  per  le  cause  e  per  il  suo  corso, 
dalla  pneumonite  comune.  Nò  qui  starò  a  ripetere  per  filo  e  per 
segno  la  sintomatologia  già  nota  al  Lettore  :  fermiamo  solo  l'at- 
tenzione di  esso  sopra  alcuni  fatti  principali,  che  sono: 

1.°  Mancanza  d'unico  brivido  e  intenso  che  segna  quasi  costan- 
temente l'ingresso  della  pneumonite  crupale  reumatica:  invece 
per  lo  più  precedevano  alcuni  giorni  di  febbre  con  brividi  pic- 
coli, ricorrenti,  prima  che  si  stabilissero  i  fatti  locali  :  oppure 
un  accesso  di  febbre  grave  comatosa  apriva  la  scena,  il  quale 
si  mitigava  solo  alio  spiegarsi  della  pneumonite  ; 

2.^  Il  carattere  spiccatamente  adinamico  che  accompagnavi 
tutto  il  corso  della  malattia  la  quale  aveva  di  conseguenza  un 
periodo  proporzionato  e  assai  più  lungo  dell'ordinario  ; 

3.*  L'essere  stata  preceduta  e  susseguita  da  costituzione  epi- 
demica di  carattere  decisamente  gastro-tifoide^  come  abbiaino 
visto,  e  vedremo  in  seguito  ; 

4.^  Finalmente  l' essersi  osservata  in  località,  dove  ha  molto 
predominio  la  malarica 

E  quindi  domanderei  :  «  Non  pare  proprio  che  vi  sia  in  tutto 
ciò  l'andamento  di  un  morbo  infettivo  ?»  E  che  cosa  potremmo 


(1)  €  Trailo  de  rauscultation.  >  Bruxelles,  1837,  pag.  144. 

(2)  C.  F.  Kunze.  €  Sunto  di  Med.  Prat.  >  Trad.  it  del  cav.  doti  ^> 
Canettoll.  Napoli,  1875,  pag.  125. 

(3)  €  Della  pneumonite  da  infezione  >,  del  dott.  Q.  aiometti.  Napoli» 
1877. 
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opporre  a  chi  si  facesse  avanti  a  dire:  €  Neirileo-tifo  si  ammette 
un  virus  speciale  la  cui  incubazione  ò  nei  follicoli  acuminati  del- 
l' intestino  tenue  ;  parimenti  non  si  nega  un  virus  sui  generis 
che  prediligendo  a  sua  sede  la  mucosa  delle  fauci  v'ingenera  una 
difterite  ;  ed  altro  ancora  ne  abbiamo  che  trovandosi  a  migliore 
agio  nelle  pieghe  deirintestino  crasso,  dà  luogo  all'epidemia  dis- 
senterica. Le  quali  infermità  differiscono  assai  da  un'  enterite, 
da  un'amigdalite  e  da  una  colite  ordinaria  o  da  cause  comuni: 
la  differenza  della  causa  produce  qui  differenza  negli  effetti.  Per- 
chè non  potremmo  ammettere  che  altro  speciale  virus,  di  azione 
analoga,  per  es.,  a  quella  del  veleno  raorbillare,  o  del  serpente 
a  sonaglio,  come  ei  dice  Laennec.  o  con  predilezione  ad  inva- 
dere gli  alveoli  jpolmonari,  vi  vada  esercitando  a  seconda  dei 
tempi  tale  azione  da  produrre  una  pneumonite  sui  generis  ?  > 
Nulla  di  strano  in  tutto  ciò,  perchè  leggendo  la  descrizione  di 
pneumoniti  epidemiche  le  si  vedono  notate  là  appunto,  dove^o- 
minano  condizioni  di  suolo^  di  vegetazione,  di  topografia  atte  a 
sviluppare  miasmi,  e  miasmi  palustri  più  specialmente. 

Il  polmone  poi  presenta  tali  condizioni  favorevoli  di  recetti- 
vità pei  virus  miasmatici  infettivi  che  è  da  maravigliare  anzi 
come  più  spesso  non  si  osservino  di  tali  epidemie  fito-polmonarì. 
Difatti  «  quest'organo,  osserva  il  prof.  Albini,  che  paragonato  ad 
una  gianduia  a  grappolo  ed  acinosa  secondo  il  cui  tipo  è  co- 
strutto, destinato  ad  esser  percorso  non  già  da  una  corrente 
continua  e  centrifuga  di  un  umore  o  liquido  segregato,  com'è  il 
caso  delle  glandole,  ma  al  passaggio  dell'aria,  offre  le  più  felici 
condizioni  ad  accogliere  qualunque  ospite  che  l'aria  gli  con- 
duca (1).  »  E  il  Giornetti  continua:  «  I  1800  milioni  di  cellule 
del  polmone,  il  loro  interrotto  epitelio  in  vari  punti  lasciando  a 
nudo  i  vasellini  (Kólliker,  Eberth)  ;  i  capillari  delle^escicole  che 
formano  anse,  le  quali  si  elevano  sopra  il  livello  della  parete 
vescicolare,  e  quindi  sporgono  liberamente  nella  cavità  della 
vescichetta  (Kainey,  Deichler-Zenker)  sono  tante  condizioni  pro- 
pizie, perchè  il  micrococco,  forma  fondamentale  del  lievito  (Can- 
tani),  possa  moltiplicarsi  e  proliferare  (2).  » 

Si  sa  bene  che  non  è  rara  a  osservarsi  la  tendenza,  sia  del 
miasma  tifico,  sia  del  miasma  malarico,  a  determinare  una  forma 


(1)  Albini.  «  Fisiologia.  >  Tom.  I,  pag.  457  e  Qiorcetti,  Memoria  ci- 
tata. 

(2)  Giornetti.  Memoria  cit.,  pag.  13. 

Annali.  Voi  2B5  32 
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di  pneumonìte  che  si  accosta  più  o  meno  a  quella  nostra  del 
1874.  Dove  noi  avevamo  in  azione  due  speciali  veleni;  quello 
della  febbre  gastro -tifica  regnata  nel  1873,  e  protratta  fino  al 
gennaio  1874  ;  e  quello  della  malaria  endemica  fra  noL  Non  deve 
passare  senza  nota  che  la  detta  febbre  gastro-tifica  terininaYa 
appunto  quando  invadeva  l'epidemia  pneumonica.  E  il  Tommasi 
stesso  ci  dice  che  innanzi  l'apparire  della  pneumonite  miasma- 
tica della  Lomellina  neirinverno  del  1862  era  preceduto,  domi- 
nando oltre  r  usato,  l' ileo  tifo  nei  mesi   di   settembre  e  ottobre 
1861  (1).  Sarebbe  importante  il  vedere  se  il  connubio  delyirus 
tifico  col  miasma  della  malaria  potessero   formare  uno  speciale 
princìpio  infettante,  atto  a  produrre  effetti  speciali  nell'apparec- 
Ohio  respiratorio,  senza  la  necessità  di  ricorrere  ad  un  germe- 
fermento  nuovo,  ad  un  miasma  pulmonico  sui  generis^  come  va- 
gheggerebbe il  Giornetti  per  la  pneumonite  del  1876  (2).  Ma  il 
tema  troppo  vasto  ed  arduo  non  mi  permette  che  di  sorvolarvi 
sopra  ;  e  piuttosto  che  incespicare  in  qualche  sentiero  scabro  e 
pericoloso,  passo  innanzi  a  riferire   alcuni  pochi   casi  clinici! 
quali  chiuderanno  la  trattazione  di  tal  materia  che   degna  sa- 
rebbe d'esser  meglio  e  più  ampiamente  sviluppata. 

Storia  3.*  —  N.  Zucconi ,  ragazza  di  anni  22 ,  subì  la  pnenmonlte 
coirandamento  già  noto  ;  ma  eccedette  di  sua  testa  neirapplicazione  di 
mignatte;  per  cui  ne  accadde  cbe  dopo  un  mese  e  più  di  malattia 
la  fiogosi  polmonare  non  era  ancor  risoluta;  persisteva  la  tosse,  la 
febbre,  il  soffio  bronchiale  che  era  in  qualche  punto  anche  cavernoso; 
si  aggiungeva  ua'emaciazione  visibilissima.  11  salasso  in  queirepidemia, 
comunque  locale,  non  poteva  varcare  certi  limiti  ;  altrimenti  s*  incap* 
pava  nel  lento  risolversi  della  flogosi;  Tessudato  di  per  so  poco  solido 
per  la  natura  speciale  di  esso,  col  deperimento  organico  aggiunto  dalla 
sottrazione  sanguigna,  si  faceva  sempre  più  molle  e  floscio  e  degene- 
rava facilmente  in  infiltrato  caseoso.  Mediante  una  cura  Idonea  la  detta 
giovine  potò  causare  il  grave  pericolo,  e  dopo  un  lungo  corso  riacqui- 
stare la  più  perfetta  salute. 


(1)  <  Sommario  della  Clinica  medica  di  Pavia  »,  1874,  pag.  15. 

(2)  Klebs  crede  avere  scoperto  V  agente  speciale  dell*  infezione  pneu' 
monica,  e  descrive  un  monas  pulmonale^  la  cui  inoculazione  potrebbe 
provocare  io  sviluppo  delia  malattia. 
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Storia  4.*  —  Ugaale  esito  ebbe  la  paeamonite  ebe  el  presentò  in 
Cesare  Pellegrini^  gio?ixietto  di  15  anni,  ammalatosi  1*8  genaago«  Inco- 
minoiò  la  malattia  eoi  prodromi  soliti  della  febbre  gastro-tifoide,  e  eon 
dolore  ali*  articolazione  scapolo-omerale  sinistra.  Si  ricorse  alle  mi- 
gnatte loco  dolenti,  che  tolsero  il  dolore^  ma  lasciarono  lo  strascico  del 
delirio  notiamo,  oon  an  certo  periodo  nella  febbre,  tale  da  incoraggiare 
a  dare  il  chinino  che  si  trovò  utile  in  altri  casi  identici,  ÀI  7.®  giorno 
T*era  del  meglio  in  quanto  airaccesso  febbrile^  e ,  ascoltato  diligente- 
mente il  giovinetto,  non  trovai  al  petto  nulla  che  indicasse  anormalità 
vernna  negli  organi  respiratola.  In  quel  che  si  dice  e  senza  causa  oc* 
caslonale  nota,  rindomani  si  accende  il  dolore  alla  spalla  sinistra  che 
si  propaga  al  costato  corrispondente  ;  subito  all'  ascoltazione  risalta  il 
sofldio  bronchiale  alFalto  del  polmone  sinistro,  e  vien  fuori  tutto  il  cor- 
redo dei  fenomeni  isubiettlvl  ed  obiettivi  d*  una  pneumonite  lobare.  La 
fiogosi  si  diffuse  al  polmone  destro;  assunse  i  caratteri  di  caseosa,  ma 
con  prevalenza  d*  infiltrazione  purulenta.  Di  fatti  avvennero  qua  e  là 
degli  ascessi  metastatici  sottocutanei  ;  non  mancò  T  escreato  muco-pu- 
rulento coi  segni  d*esoavazione  polmonare  ad  ambidue  i  lobi  medj,  e 
così  la  febbre  consuntiva  pioemìca  che  ridusse  il  giovanetto  agli  estre- 
mi. Nonostante  ciò,  la  cura  assidua  con  gli  antifermentativi,  chinino  e 
acido  arsenioso;  coi  ricostituenti  e  tonici,  olio  di  merluzzo,  caffo  di 
ghiande,  latte,  china  e  fosfato  di  calce  potemmo  salvare  il  malato.  Quello 
però  che  sembrò  giovasse  più  di  tutto  fu  l'olio  essenziale  di  trementina^ 
tanto  raccomandato  da  Cantani,  dato  costantemente ,  4  goccio  mattina 
e  sera,  fino  a  6  goccio  tre  volte  il  giorno. 

•  Storia  5.*  —  N.  Cloni,  di  anni  25,  di  abito  venoso,  di  professione 
figricoltore,  il  2  febbrajo  ò  preso  da  dolore  di  capo  che  non  cura  an- 
dando fuori  pe*fatti  suoi.  Dopo  alquante  ore  però ,  sopraggiunto  forte 
freddo,  colla  persistenza  della  cefalea»  ò  costretto  a  rifugiarsi  in  letto. 
Presto  succede  vomito,  diarrea,  stupidità,  perdita  di  coscienza  ed  emis- 
sione involontaria  di  orine  e  di  feocie.  Il  3  seguitava  lo  stato  comatoso: 
il  malato  rispondeva  per  monosillabi,  accusando  sempre  Tassiduo  dolor 
di  testa;  polso  febbrile  e  fiacco;  faccia  di  color  giallo-terreo,  quasi  di 
malaria. 

Essendo  questo  fra  i  primi  casi  che  si  osservassero  di  queirepidemia, 
volli  prender  di  mira  lo  stato  cerebrale  e  la  natura  sospetta  della  feb- 
bre possibilmente  miasmatica.  Noto  che  il  tumore  della  milza  non  era 
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tanto  appariscente,  dò  in  qnesto,  né  in  altri  casi  congeneri.  Prescrissi 
adunque  miffnatte  e  applicazioni  fredde  alla  testa ,  chinino  gram- 
mi ì  li2.  —  4.  Il  malato  riacqnista  la  conoscenza  perfetta;  ha  poco 
dolor  di  capo  ;  si  loda  molto  delle  fredde  applicasioni  ;  ha  polso  ap- 
pena febbrile  (  poco  calore  e  88  pulsazioni  )  ;  diarrea  cessata.  »  5.  Si 
presenta  inaspettatamente  il  dolore  costale  a  destra,  tosse,  polso  a  100; 
respiro  alquanto  frequente  :  esaminato  il  petto,  non  vi  si  rinvengono  nò 
rantoli,  nò  sofd  anormalL  —  6.  Polso  solito;  resp.  36;  lingua  asciutta, 
sete,  tosse,  clcaleggio  continuo  nella  notte,  desiderio  di  vino.  Nò  anche 
oggi  troTO  da  notar  nulla  di  segni  fisici  che  stieno  ad  ammettere  nna 
polmonite  incipiente.  Prescrissi  però  un  infuso  di  poligala  con  Jtgiiore 
anisaio  di  ammonio ,  come  bevanda  eccitante  indicata  dai  fenomeoi 
tifici  già  in  corso.  —  7.  Avverto  per  la  prima  volta  il  soffio  bronchiale 
con  lieve  ottusità  alla  percussione  al  di  dietro  e  alPapice  del  polmone 
destro;  polso  e  respiro  più  frequenti;  sempre  vaniloquio;  più,  meteo- 
rismo e  stitichezza  ventrale.  «  8.  Polso  120  ;  resp.  48  ;  ronchi  sibilosi 
in  tutta  la  parte  anteriore  del  petto.  Tanta  estensione  di  flussione  col- 
laterale mi  mette  in  pensiero  :  prescrivo  un  vescicatorio  volante  snl 
petto  ;  insisto  colla  poligala  aumentandola.  —  9.  La  notte  ò  stata  bar- 
rascosa:  delirio,  tendenza  a  fuggire  del  letto;  poca  tosse;  quasi  nnlla 
di  escreato  ;  ingombro  bronchiale ,  per  cui  non  ò  mancato  il  rantolo 
rumoroso,  tracheale,  quasi  dell'agonia.  La  mattina  però  trovo  pohQ  ^ 
atti  respiralorj  come  jeri  ;  calore  a  39^.  Si  accusa  dolore  alla  regione 
epatica,  dove  si  rileva  della  intumescenza  {vescicatorio  volante  al  hogo 
del  dolore:  ipecacuana  gr.  3^  f,  infus.  1(4  d^ora  in  acqua  aUa  colat 
gr,  180;  agg,  liquore  anisato  di  ammonio  gr.  2  ;  da  darsi  più  ofMiaf^ 
spesso  secondo  il  bisogno).  La  pozione  data  frequentemente  prodos^ 
nella  notte  il  vomito,  da  cui  il  malato  si  senti  subito  alleviare  il  po^ 
del  petto,  e  migliorare  sensibilmente  nelle  angustie  del  respiro." 
10.  Polso  100  ;  resp.  48  ;  calore  38**,5  (1)  ;  delirio  scemato  ;  un  po'di  bd- 
dorè  e  comparsa  d^eruzione  miliarica  alla  pelle;  tosse  aumentata; i  se- 
gni fisici  del  petto  di  poco  cambiati  ;  scemato  il  dolore  dell'  ipoeoD* 
drio  ;  leggera  diarrea  {si  ripete  la  pozione  delVipecacuana  con  liqw)ri 
anisato  d'ammonio  gr.  3).  —  11.  Meglio  :  poi.  88  ;  resp.  36  ;  sudori; 


(1)  Noto  che  le  temperature  sono  del  mattino  soltanto,  non  potendo^ 
a  causa  delle  distanze,  prendere  che  di  rado  quelle  della  sera. 
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orine  cariche  di  arati  ;  cessa  la  diarrea  ;  tosse ,  ma  senza  escreato  ;  i 
segni  fisici  indicano  esser  la  flogosi  in  risolazioae. 

Questo  fatto,  che  fu  dei  più  lieti  per  il  corso  breve  di  malat- 
tia, sta  ad  esempio  del  modo  strano  d'insorgere  della  pneumo- 
nite  di  quel  tempo,  avente  decorso  egualmente*  strano  ed 'inso- 
lito. Noto,  fra  le  altre  cose,  quella  risoluzione  di  flogosi  senza 
ombra  di  escreato  ;  noto  il  vantaggio  manifesto  recato  dall'  ipe- 
4iacuana  e  dal'  liquore  anisato  d'ammonio,  usati  ambedue  ad  alta 
dose  ;  noto  infine  l'eruzione-  miliarica,  che  però  non  non  si  ebbe 
in  altri  casi,  e  che  non  saprei  dire  qual  parte  avesse  nel  pro- 
cesso nosogenico  della  pneumonite. 

Storia  6*  —  Serafina  Cloni ,  di  anni  2d ,  di  costituzione  delicata  e 
gracile,  gravida  al  9.°  mese,  stata  già  madre  di  più  figli,  si  ammala  di 
febbrette  reumatiche ,  aventi  la  recrudescenza  sulla  sera ,  con  più  do- 
lore al  lato  sinistro  del  petto.  Trascura  tutto  ciò  per  varj  giorni,  fin- 
chò  il  15  febbrajo  per  esser  la  febbre  cresciuta  più  del  solito ,  e  cosi 
anche  il  dolore  toracico,  viene  chiamato  il  medico.  Trovai  faccia  ac- 
cesa, respiro  un  po*impacciato,  tosse  ;  nulla  d*  insolito  air  esame  fisico 
del  petto.  Prescrissi  mignatte  loco  dolenti  e  una  mucilaggine  per  la 
tosse.  Il  16  si  effettua  il  parto  felicemente.  —  17.  Dolore  molto  sce- 
mato, tosse,  ronchi  accennanti  a  catarro  bronchiale;  febbre  poca  la 
mattina  {infuso  di  poligala),  —  19.  Meglio  della  tosse,  escreato  bianco- 
mucoso  ,  qualche  volta  tendente  al  giallastro.  Colla  percussione  e  ascol- 
tazione toracica,  comunque  minatamente  e  diligentemente  Sfatte ,  non 
eì  rinvenivano  che  1  segni  del  catarro  bronchiale;  ma  il  polso  non  mi 
tranquillava  punto,  giacché  era  piccolo  e  dava  120  palsazioni  da  mat- 
tina;  di  più  Tinferma  assicurava  sentir  sulla  sera  aumentar  la  febbre, 
venir  dei  sudori  nella  notte,  intanto  che  i  lochi  fluivano  come  di  con- 
sueto.  Pensai  che  una  febbre  d'infezione  potesse  ordirsi  pian  piano ,  e 
prescrissi  la  cura  solfitica,  seguitando  sempre  la  politala,  —  20.  Gran 
mutazione  nel  quadro  1  Jeri  sera,  alle  ore  8,  nell'aumentar  della  febbre 
Tenne  in  iscena  il  delirio  con  vaniloquio  e  agitazione  grande.  Lo  stato 
di  aberrazione  mentale  seguitava  anche  la  mattina  all'ora  della  mia 
visita;  v*era  perdita  di  coscienza;  non  era  possibile  aver  risposta  dal- 
rinferma,  nò  tampoco  veder  la  lingua;  non  iniezione  della  congiuntiva 
oculare,  non  arrossamento  della  faccia  che.ò  anzi  pallida.  Soppressi  1 
lochi,  soppresse  le  evacuazioni  dell'  alvo  e  delle  orine ,  meteorismo , 
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•Oppresso  resereato,  respirazioDO  frequente  eoa  rantolo  ramoroio  mb* 
sibilo  a  distanza.  Messo  l'oreccliio  sai  petto,  scopro  il  soffio  bronchiale 
all'apice  del  polmone  sinistro  con  lieve  ottusità  di  snono  alla  pereos- 
8 ione:  la  pnenmonlte  ò  ormai  evidente  e  si  ò  palesata  soltanto  da  jeri 
a  oggi.  Polso  a  ISO;  calore,  38*,5;  prescrissi  ghiaccio  alla  tetta  e  per 
bocca  ;  poUgaìa  ad  alta  dose  ;  vescicatorio  volante  sul  petto.  La  sera 
si  conservava  il  medesimo  stato  delia  mattina:  polso  a  120;  calore 
3&^  ;  faccia  arrossata,  ma  non  infezione  di  occhi,  nò  altri  segni  ebe  in- 
dicastero  resistenza  d'iperemia  cerebrale.  L'ammalata  non  rende  conto 
di  aò,  ba  dei  movimenti  automatici  delle  braccia ,  il  medesimo  respiro 
rantoloso.  Il  caso  si  presenta  gravissimo  anche  airegregio  collega  con- 
salente  dott.  Lelio  Pera ,  col  quale  si  conviene  di  dovere  liberare  al 
più  presto  il  polmone  dell'ingombro  catarrale  ;  cosi  d*  accordo  si  stabi* 
lisce  di  unire  airinfuso  di  poligala  Vacetato  di  ammoniaca  e  una  ttnw 
dose  di  tartaro  stibiato  (cent.  5)  ;  avendo  di  mira  con  qaest*  ultima  so- 
stanza di  muovere  il  vomito,  sostenendo  colle  altre  le  azioni  cardia- 
che depresse.  Ma  temendo  che  il  tartaro  stibiato  non  fosse  sufflcieote 
a  produrre  i'  emesi ,  si  pensò  di  aggiungere  al  bisogno  qualche  altra 
cosa  di  più  efficace,  e  si  stette  in  fra  due  di  scegliere  Vipecacuana  (^'. 
Osservazione  5.*),  o  Vapomorfina.  Quest'ultimo  vomitivo ,  proposto  dai 
collega  consulente,  fu  preferito  e  prescritto. 

Nella  sera  Tinferma  andò  sempre  aggravandosi ,  finchò  dopo  la  m- 
zanotte  si  ebbe  nn  poco  di  vomito  e  diversi  conati  di  vomitare ,  il  cui 
risultato  fa  un  miglioramento  sensibile ,  specialmente  per  le  condiiloii 
del  respiro,  essendosi  risvegliata  la  tosse  e  scongiurato  i)  pericolo  del* 
l'asfissia  imminente.  Nel  tempo  stesso  si  aprirono  le  vie  intestinali,^ 
dietro  quest'altro  benefizio  migliorarono  le  condizioni  del  cervello  :  rio- 
ferma  riacquistò  in  parte  la  conoscenza  e  potò  ricevere  i  conforti  dell' 
religione.  —  21.  Ecco  lo  stato  del  mattino  all'ora  della  visita:  ramoa* 
lata  intende  qualche  cosa  e  fa  veder  la  lingua;  ha  dei  moti  aatonia- 
tici  delle  braccia  (carpologia)  ;  ha  tosse  frequente  che  fa  cessare  co'flooi 
conati  la  respirazione  rumorosa  e  rantolosa  :  coli'  orecchio  si  odono  s- 
bili  e  rumóri  a  grosse  bolle  diffusi  a  tutto  il  petto;  scemato  li  soffio 
bronchiale  dal  lato  sinistro  ;  l' inferma  prende  con  avidità  il  gh'accic 
Polso  120  ;  resp.  36  ;  calore  38V«  —  22.  Seguita  lo  stato  d'ieri  ;  ed  aoii 
oggi  rinferma  ha  riacquistata  la  piena  conoscenza;  si  ò  attivatore* 
screato  che  é  abbondante,  affatto  mucoso,  catarrale.  L' aseoltaslon» 
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cMnsegna  che  la  pneumonite  si  risolve ,  ma  che  i  bronchi  son  sempre 
inondati  da  catarro;  di  più,  che  al  lato  destro  e  al  di  dietro  del  pol- 
mone si  fa  manifesto  il  soffio  bronchiale  con  ottnsità  alla  percussione  ; 
dnnqae  nuova  pneumonite;  polso,  respiro  e  calore  come  jeri  (vescicatorio 
volante  a  destra;  decotto  di  pongala  e  china).  —  S3.  PoUo  120;  resp.  36  ; 
calore  39^,5;  tendenza  al  sonno.  —  24  La  pneumonite  di  destra  per- 
corre la  sua  fase  ciclica;  polso  100;  resp.  40;  cai.  38^5.  ~  25.  Sadori, 
poi.  88;  resp.  32;  cai.  37^,8;  nella  sera,  brivido  sab-delirio  nella  notte. 

—  26.  Pungimenti  alla  pelle  molestissimi.  Essendovi  recrudescenza  di 
febbre,  prescrivo  il  chinino.  —  21,  28.  Si  seguita  la  cura  del  chinino. 

—  29.  I  brividi  son  cessati  ;  poi.  88  ;  resp.  28  :  cai.  37%5  ;  si  presenta 
la  miliare  ;  i  lochi  si  ristabiliscono  ;  molto  appetito. 

Ma  nel  tempo  che  la  pneumonite  di  destra  si  risolvette  bene  e  presto, 
quella  di  sinistra  si  fece  stazionaria  per  causa  forse  dell*  essudato ,  che 
di  natura  non  fibrinosa  ma  flaccida  accennava  a  degenerare  In  infil- 
trato caseoso  o  purulento.  Rimase  difatti  per  assai  tempo  airapice  del 
polmone  sofQo  bronchiale,  anzi  cavernoso^  nonostante  la  tosse  cessata; 
a  tal  che  si  dio  mano  al  decotto  di  china,  all'orzo  tallito,  al  fosfato  di 
calce,  al  ferro,  ad  una  dieta  ricostituente  a  larga  mano  prodigata  per 
prevenire  una  qualche  successione  morbosa  spiacevole.  Ciò  infatti  fa 
coronato  di  buon  successo;  e  la  nostra  inferma  toccò  finalmente  la 
più  perfetta  guarigione. 

Chi  può  negar  qui  P  essere  della  pneumonite  specifico  e  mo- 
rente da  infezione  ?  Il  modo  d' insorgere  senza  causa  reumatiz- 
zante occasionale;  i  prodromi  di  febbri  piccole  intermittenti  o 
remittenti;  Tìngenerarsi  prima  del  catarro  bronchiale,  il  tenervi 
dietro  insidiosamente  la  flogosi  pneumonica;  più  poi,  il  yenire 
in  iscena  decisi  fenomeni  atasso-adinamìci  ;  il  diventar  gravi 
tanto  da  portare  agli  estremi  della  vita  ;  Vemigrare  della  fiogosi 
da  sinistra  a  destra;  Fenizione  miliarica;  in  ultimo  i  nuovi  ac- 
cessi febbrili  con  freddo  come  di  malaria  e  terminanti  dopo  Tuso 
del  chinino  ;  tutto  ciò  non  ò  davvero  nell'andamento  di  un'ordi- 
naria pneumonite ,  e  rafforza  il  concetto  più  volte  espresso  di 
pneumo'tifo  malarico^  in  c6e  ritenni  l'epidemia  di  quell'epoca. 

Chiamo  l' attenzione  sulla  cifra  termometrica  assai  bassa  in 
confronto  di  ciò  che  si  osserva  nella  pneumonite  comune  fibri- 
nosa, e  in  conf]?onto  dei  polsi  molto  frequenti  e  cogli  altri  feno- 
meni tifici  giravi.  Ciò  starebbe  a  convalidare  V  osservazione  del 
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Tommasi  circa  all'  antagonismo  rilevato  fra  la  temperatara  e  il 
delirio  febbrile  (1);  di  fatti  nel  nostro  caso  il  massimo  del  ca- 
lore (39^,5)  si  ebbe  quando  il  delirio  era  cessato  affatto.  E  in 
ogni  modo  ciò  non  dovrebbe  maravigliare  perchè  da  altra  osser- 
vazione del  Tommasi  si  ha  che  anche  nella  pneumonite  del  1880, 
specifica  essa  pure,  non  si  avevano  alte  temperature,  e  di  poco 
Superiori  ai  88°  (2).  Come  anche  Leichtenstern  nota  che  nelle 
pulmoniti  asteniche  si  ha  la  frequenza  del  polso  anormalmente 
aumentata  insieme  ad  un  acme  di  temperatura  per  niente  ecces- 
sivo (3). 

IV. 

• 

La  pneumonite  del  1874  era  stata  preceduta,  come  si  disse, 
dalla  feblre  tifica  del  1873,  da  cui  è  da  presumersi  quella  ri- 
traesse il  carattere  suo  speciale  attesa  la  costituzione  medica 
dominante.  Ma  v'ò  di  più:  alla  pneumonite  del  1874  vediamo 
succedere  di  nuovo  la  febbre  tifica  nel  1875  ;  d' onde  altra  con- 
ferma dairessere  stato  proprio  uno  stesso  genio  epidemico  quello 
che  presiedè  ed  ebbe  Tingerenza  massima  nella  patogenesi  delle 
tre  epidemie  Tuna  all'altra  succedutesi. 

Se  nel  1873  fu  la  parrocchia  della  Torre  il  bersaglio  della 
febbre  tifica  (bronco-tifo),  come  nel  1874,  della  pneumonite  (pneu- 
mo'tifo)  ;  il  Fonte  a  Gappiano  fu  a  preferenza  il  colpito  nel  1875 
dal  tifo  addominale  {ileo-tifo). 

Oltre  il  pneumo'tifo  si  ebbero  nel  1874  orecchioni,  effimere,  dif- 
teriti, scarlattine.  Nel  1875 ,  qualche  caso  di  morbillo  e  di  difte- 
rite nella  stagione  invernale;  qualche  caso  di  febbre  gastrica 
nella  primavera;  finalmente,  la  febbre  epidemica,  di  cui  intendo 
dar  qui  più  ampio  ragguaglio. 

;  Siamo  al  luglio  1875  ;  un  primo  caso  di  febbre  tifosa  mi  av- 
venne di  registrare  in  un  certo  giovane  di  21  anni  (G.  Dini), 
assai  robusto,  di  aspetto  fiorente  che  era  stato  prima  lavorante 
alle  miniere  di  Sardegna,  e  poi  al  campo  di  esercitazione  a  Fi- 
renze come  coscritto  di  2.^  categoria!  A  nulla  approdarono  le 
assidue  cure  prestate  per  salvare  da  morte  il  povero  giovane* 


(1)  Anche  riUastre  prof.  Barrasi  ha  fatto  la  stessa  osservazione  nella 
Clinica  di  Firenze. 

(2)  €  Morgagni.  >  Disp.  di  febbr.  1880. 

(3)  Conferenze  Cliniche.  N.  193.  (Edite  da  R.  Yolkmann). 


A  questo  caso  floittsto  tennero  dietro  tentt  e  ixa/d  ^9^  dell^ 
stessa  febbre  che  poelie  fìirono  le  case  del  TUlaggio  ^^  ne  ri« 
masero  immimi;  e  il  dieemlure  tenoftinaTa  senta  die  reiddemia 
fosse  ancora  del  tatto  estìnta. 

GU  attaccati  furono  80^  dei  quali  20  uomini^  30  donne  e  90 
bambini  di  ambo  i  sessi,  al  di  sotto  dei  10  anni%  La  mortalità 
fu  di  6  in  80  ;  3  uomini,  2  donne  ed  una  bambina  ;  donde  si  ri« 
leva  che  se  il  sesso  forte  si  ammalò  con  minor  frequenta  del 
sesso  debole ,  pagò  un  tributo  maggiore  alla  morte  \  questa  poi 
pochissimo  la  potè  coi  ragaizi,  i  quali  nella  maggior  parte  YOl* 
lero  curarsi  a  modo  loro  e  senza  medicine. 

La  forma  della  nuoYa  epidemia  tifosa  ci  apparre  alquanto  mo« 
dificata  da  quella  del  1873.  In  genere ,  forma  varia  «  non  ata« 
bile,  ma  prevalente  V  addominaie  {ileo-tifo).  Ai  soliti  prodromi 
di  piccole  febbri  intermittenti  o  remittenti,  si  univano  di  bel 
principio  i  segni  di  catarro  gastro-intestinale,  come  inappetensa^ 
diarrea  o  stitichezza,  i  quali  seguitavano,  anzi  tenevano  11  campo 
lungo  r  intiero  corso  della  malattia.  La  complicanza  bronchiale 
non  era  quale  si  osservò  nel  1873  ;  il  catarro  dei  bronchi  appa* 
riva  un  puro  accessorio ,  e  sembrava  supplantato  dalla  lesione 
intestinale  predominante.  Yero  è  che  allorquando  la  complleania 
toracica ,  e  più  la  polmonare ,  veniva  in  causa ,  era  sempre  di 
massimo  pericolo  e  aggravava  la  situazione.  Facile  era  V  eru- 
zione miliare,  senza  i  segni  della  feblre  miliaricu  \  facile  anche 
le  recidive,  e  ciò  dietro  anche  a  stravizj    dietetici  durante  la 
convalescenza.   Più  scaduti  [apparivano  che  nel  1873  i  processi 
nutritivi;  assai  maggiore  l'intolleranza  alle  sottrazioni  sangui- 
gne; maggiore  la  prostrazione  fisica  e  morale;  le  orine  chiare 
nel  forte  del  male  ;  torbide  e  sedimentose ,  sul  declinare  ;  colo- 
rito in  molti  della  malaria;  intumescenza  di  miiza  più  o  meno 
inarcata  ;  gorgoglio ,  in  alcuni,  della  fossa  iliaca  destra  ;  durata 
della  malattia  più  lunga  (35  e  40  giorni);  lunga  la  convalegcenza. 
In  tre  casi  si  ebbe  Y enterorragia^  la  qual  in  uno  (quello  di  certo 
Bartolomeo  Campigli)  fu  causa  della  morte;  degli  altri  due  casi, 
risoluti  colla  guarigicne  uno  fofma  il  soggetto  della 

Storia.  7.*  —  Teresa  Mescci,  coDjngata,  di  anni  86,  di  abito  vtnofo- 
linfatico,  si  ammala  delle  febbri  lolite  prodromiobe,  inttrmitUntl  »  ooa 
dolor  di  stomaeoyjnappetenza/  diarrea,  itancbezza*  D^ooril  alcuni  gloralf 
la  trovai  alzata  il  18  loglio,  ed  in  piena  apireiilai  volli  perolò  tentar 
Mibito  il  chinino  cbe  unii  air  oppio  ;  ma  la  tébbro  non  il  arrestò,  ansi 
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•i  feee  continoa  ;  Tennero  i  aossiiiTl  d!  orecchi,  la  eefklea,  i  dolori  ad- 
dominali che  obbligarono  a  metter  mignaUB  od  >mplagtri ,  a  dar  in- 
mmOo  €  polvere  dei  Dotoer:  ai  ricoree  anche  alle  oppUcaMùmi  f/tódi 
che  gioYarono.  Di  fenomeni  cerebrali,  poca  cosa,  nn  pò*  di  sordità, va 
poMi  sonnolenza  e  snbdelirio  nella  notte.  H  30  sopraggianse  il  tenesmo, 
con  stitichezza  (catarro  del  retto),  per  cni  fa  dato  in  piccola  dose  del- 
YoUo  di  ricinom  Ne  segni  nna  diarrea  profusa  che  necessitò  i  lavativi 
éTamido  con  laudano  che  fecero  Teffetto.  Il  calore  sali  intanto  a  40*, 
ma  non  passò  oltre.  Il  5  agosto  da  mattina  incominciarono  le  evacua- 
sioni  alvine  sangninolente  ;  al  mezzogiorno  n'  erano  già  snccedote  otto 
di  sangne  poro,  parte  sciolto,  parte  coagulato,  e  tatto  abbondanti; U 
prostrazione  ingìgantiTa,  per  cni  mi  detti  premura  di  frenare  ^emo^ 
ragia  ad  ogni  costo  (limonata  eólforiea  ;  applicazioni  fredde  t\H  ««• 
tre  /  ghiaccio  per  hocca^  e  di  nuovo  lavativi  d^amido  con  laudano}.  L 
pericolo  fu  presto  scongiurato,  Temorragia  cessò  ;  il  termometro  se» 
a  38*  ;  venne  in  seguito  nn  lieve  attacco  di  catarro  ai  bronchi  cbs  (i 
vinse  con  poligala  e  qualche  vescicatorio  volante  sul  petto.  Al  40®giom 
si  raggiungeva  la  guarigione  perfetta. 

Altra  particolarità  deirepidemia  del  1875  fu  la  frequenza  dellJ 
fèbbre  malarica  mischiata  alla  febbre  incorso;  cosicché  in  molti 
casi  trionfò  la  chinina.  Citerò  l'esempio  di  un  certo  L.  Campigii 
che  ammalatosi  di  febbre  tntermittente  guari  prendendo  dei  de- 
cotti di  china.  Dopo  20  giorni  riaffacciatasi  la  febbre  col  fredda 
il  chinino,  dato  un  pò*  troppo  tardi^  non  valse  ad  allontanarU: 
r  infezione  tifica  prevalse ,  io  credo  sulla  malarica  ;  si  dictùani 
VUeO'tifOj  e  Tuomo  ne  mori. 

Storia  8.*  —  N.  Graziai,  di  anni  30»  conjugata,  con  figlio  che  allatu 
si  ammala  di  febbri  sulla  sera ,  succeduta  da  apiressia  nella  mattioi> 
Bravi  la  complicanza  solita  addominale,  dolore,  borborigmi  ventnl. 
inappetenza,  gran  debolezza,  cefalea,  ecc.  Altra  cura  non  fu  fatta  cbe£ 
mignatte  alle  mastoidi  e  di  chinino.  La  malattia  fti  arrestata  nel  pe- 
riodo di  8  giorni.  Dopo  tre  settimane  recidivata  la  febbre ,  si  ricorse 
snbito  al  chinino  che  anche  questa  volta  vinse  tutto  ;  e  la  donna  ^■ 
stabilmente.  In  questi  dae  casi  ed  in  altri  ancora  vi  fa  la  reoidira  àt 
sarebbe  nn  carattere  più  proprio  della  febbre  malarica. 

Storia  9.*  ^  N.  Arrigoni ,  di  anni  40 ,  coi^agata  con  figli ,  dopo  lo 
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solite  febbri,  eoo  diarrea,  borborigmi  di  yentre,  ed  anche  8Qdori|  prete 
il  5  e  il  0  agosto  il  chinino  :  la  febbre  al  fece  più  plooola  $  Tennero 
rumori  di  orecchi,  formicoli!  delle  dita  ;  ma  il  0  ai  ebbe  apireaata  per» 
fetta,  e  guarigione  stabile. 

Storia  10.^  —  Y .  Manzi,  di  anni  S0|  puerpera ,  di  ooatituilone  deli» 
cata,  ebbe  la  febbre  il  7  novembre.  —  8.  Febbre  oon  flreddo  ;  sudore 
più  tardi,  ventre  stitlco  ,  amaro  di  bocca,  alito  disgustoso  {clisteri).  — 
Ih  Brivido  di  freddo  nelle  prime  ore  pomer.  ;  la  sera  un  poMManno, 
e  sudori;  i  lochi  fluenti.  —  12,  13.  Fu  dato  il  solfito,  —  14.  Apiressia, 
Guarigione  con  breve  convalescenza. 

Storia  11.*  —  N.  Tognettli  di  anni  80,  conjugata,  avute  le  febbri 
prodromiche  solite,  prese  l'emetico  (  ipecacuana  ).  La  febbre  continuò 
colle  solite  remittenze  sulla  mattina.  Fu  dato  sollecitamento  il  chinino: 
e,  nonostante  il  corredo  solito  della  forte  cefalea  col  lieve  vaneggiar 
della  notte,  della  diarrea  con  qualche  evacuazione  inavvertita,  dei  sus- 
surro di  oreccbj,  della  tosse  col  respiro  frequente  e  con  sibili  al  petto^ 
tutto  fini  al  14.®  giorno.  La  cura,  oltre  il  chinino,  non  fii  che  di  4  mi* 
gnatte  applicate  alle  mastoidi  donde  però  fluì  molto  sangue  fino  a  ve- 
nirne il  deliquio.  Noto  questa  circostanza  che  non  aggravò  niente  affatto 
le  condizioni  dell'inferma,  come  avrebbe  potuto  supporei  e  presagirsi. 

Storia  12.*  —  N.  Cicalini ,  di  anni  14 ,  di  aspetto  clorotico  e  di  co  • 
stituzione  delicata,  essendosi  ammalata  come  ò  detto  sopra ,  prese  1*0'* 
metico  (ipecacuana)  senza  averne  resultato  alcuno.  —  14  ottobre.  Ce* 
&lea ,  stringimento  alia  gola ,  tosierella ,  diarrea ,  dolori  e  borborigmi 
ventrali.  Il  16  ordinai  il  solfato  di  chinina,  che  fu  ripetuto  per  3  giorni 
di  seguito.  —  17.  Yien  fuori  l'eruzione  miliarica.  —  19.  Molto  meglio. 
-»  22.  Apiressia.  In  questo  caso  non  fu  dato  che  il  chinino  :  la  convA" 
lescenza  fu  breve. 

Storia  13.*  —  Giuseppa  Ancilotti,  di  anni  15,  ha  fèbbri  ripetute  per 
vaij  giorni.  Il  6  settembre  prese  V  ipecacuana,  —  8.  Oppressione  epi* 
gaslrica»  nausea,  stitichezza  ventrale  (solflH)»  Venne  il  sudore ,  qualche 
vescicola  miliariaca  ;  le  labbra  si  fecero  secche,  incrostate  ;  si  aggiunse 
Ja  tosse,  sibili  al  petto  e  aflànno  tale  da  neeeesitftre  il  decubito  a  tronco 
eretto  e  con  molti  guanciali*  Il  poleo  fa  a  HO;  gli  atti  reipifat4»j  a 
40.  n  19  il  dette  il  chlniBO  che  si  eegiHtò  per  qtuMro  giorni  eeneeeo* 
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tivi  ;  al  2,®  giorno  della  cara  chinica  eravi  già  del  miglioramento  chele- 
gaitaya  in  modo  stabile  nei  giorni  successivi ,  e  presto,  presto  si  ebbe 
gnarigione  perfetta,  con  breve  convalescenza. 

Ora,  non  saranno  tutti  egualmente  eloquenti  questi  fatti  per 
attribuire  alla  chinina  il  merito  esclusivo  delle  guarigioni  e  gua- 
rigioni sollecite.  Forse  quei  casi  appartenevano  appunto  ai  tifi 
leggeri  o  ahortivi,  dove  o  1*  infezione  è  a  un  grado  minore,  o  il 
virus  trova  un  terreno  poco  atto  ad  allignare.  Per  altro  io  posso 
asseverare  che  le  guarigioni  furono  là  dove  i  preparati  di  chinai 
0  soli,  0  insieme  ai  solfiti,  ebbero  il  maggior  campo  d'azione; 
gli  esiti  contrari  all'opposto,  fra  quei  pochi  casi,  ove  i  detti  ri- 
medj  non  furono  esperimentati.  Fu  una  mera  accidentalità?  Non 
saprei  dirlo;  so  per  altro  che  rimase  in  me  tale  convincimento 
a  favore  dei  preparati  di  china,  che  ove  fosse  seguitata  Tepide- 
demia,  non  avrei  davvero  deviato  da  quella  linea  tracciata,  sem- 
bratami buona,  per  timore  d'avere  a  pentirmene. 

Farò  inoltre  rilevare  la  breve  convalescenza  notata  in  cia- 
scuno dei  detti  casi  ;  il  che  starebbe  più  a  confermare  la  natura 
della  febbre  malarica  che  della  iifica^  comunque  lievissima  ;  giac- 
ché si  sa  esser  questa  seconda  seguita  per  lo  più  da  assai  lunga 
convalescenza  (1). 

Fra  le  cose  notabili  di  queir  epidemia  rammento  un  caso  di 
febbre  intermittente  a  tipo  ottanario ,  occorso  nella  giovane  A. 
Meacci.  Bammento  un  caso  d'ileo-tifo  grave  guarito  coli' acido 
fenico  dato  a  gr.  1  e  2  al  giorno  in  molt'acqua.  Il  qual  caso  os- 
servato in  una  giovinetta  di  10  anni  (Ada  Dini)  fu  riportato 
insieme  a  quello  di  Liduina  Yallini  nello  Sperimentale  di  gen- 
najo  1878.  Noto  che  Vacido  fenico^  oltre  ad  essere  un  antizimico 
per  eccellenza,  si  considera  ancora  come  rimedio  ottimo  nelle 
febbri  da  malaria.  Quindi  il  fatto  stesso  appoggerebbe  l' asserto 
di  poco  fa  sull'utile  reale  portato  dai  chinacei  e  dai  solfiti  in 
quell'ultima  fase  epidemica,  ove  fra  le  due  infezioni  (che  io  sup- 
pongo) malarica  e  tifica ,  la  prima  forse  aveva  una  parte  mag- 
giore. 

Come  pure  trovo  registrato  un  caso  di  estese  vibici  che  ap* 
parivano  qua  e  là  sulla  superficie  del  corpo ,  ovunque  la  parte 
era  soggetta  a  pressione ,  come  ad  es. ,.  per  il  decubito.  Questo 


(1)  Jiirgensen.  «  Sulle  forme  leggere  del  tifo  addominale.  »  Volkmann. 
€  Conferenze  cliniche.  »  N.  49.  Ed  anche  Lebert  €  Tifo  abortivo.  » 
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sintomo  funesto  chi^  indicava  il  grado  molto  inoltrato  dei  pro- 
cessi dissolutivi ,  si  osservò  in  una  fanciulla  di  7  anni ,  V  unica 
ohe  a  quella  giovane  età  rimanesse  vittima  del  morbo  domi- 
nante. 

Molto  istruttivo  fu  per  me  ciò  che  osservai  in  una  sposa  di 
27  anni  (certa  Cicalini)  ;  e  la  storia  che  la  riguarda  meriterebbe 
d'esser  tutta  riportata  in  dettaglio.  Mi  limiterò  a  questo;  era 
un  caso  d'ileo-tifo  solito  complicato  d'^asi^^oZia  cardiaca  ;  ìsl  qua! 
complicanza  mise  in  forse  i  giorni  dell'inferma.  L'etere  ad  alta 
dose  (tre  grammi)  e  la  digitale  portarono  la  forza  contrattile  del 
cuore  al  punto  necessario  per  funzionare  e  superare  la  crisi 
minacciosa  ;  tal  che*  dopo  due  mesi  di  cure  assidue  si  ottenne 
il  completo  ristabilimento,  senza,  cioè,  che  restasse  nella  paziente 
traccia  alcuna  della  cardiopatia  sofferta. 

Dirò  per  ultimo  di  altro  [caso ,  ove  si  ebbe  per  successione 
morbosa  1*  afasia.  Della  quale  il  giovanetto  che  aveva  IO  anni , 
guari  perfettamente.  Singolare  fu  il  modo  con  cui  si  fece  la  crisi 
di  cotesto  fenomeno  piuttosto  raro  a  osservarsi.  Non  poteva  il 
ragazzo  proferire  altra  parola  che  no.  Quantunque  l'intelligenza 
fosse  abbastanza  integra,  ad  ogni  interrogazione  la  risposta  ve- 
niva sempre  con  quel  monossillabo  no.  Finalmente  la  madre  (e 
di  che  non  è  capace  una  madre  1)  un  tal  giorno  apre  an  libro, 
un  sillabario  già  ad  uso  di  scuola,  e  gli  accenna  una  lettera: 
<  Che  è  questo  ?  »  domanda.  «  Un'  a  »  risponde  il  ragazzo  ;  e  fu 
come  il  rompersi  d'una  diga  al  pensiero  rimasto  impacciato;  la 
parola,  questa  divina  caratteristica  dell'uomo,  tornò  a  far  lieto 
il  ragazzo  e  la  famiglia  desolata  e  paurosa  d'una  mutolezza  per- 
manente. 

V. 

Dovrei  ora  dire  delle  cause  che  dettero  sviluppo  alle  de- 
scritte epidemie.  Ma  io  mi  starò  contento  a  ciò  che  ne  dissi 
parlando  dei  luoghi  presi  di  mira  in  modo  speciale  dal  morbo 
dominante.  Luoghi,  ripeto  qui,  più  o  meno  palustri,  con  malaria 
corrispondente;  dove  si  verificano  spesso  inondazioni;  dove  se 
n'ebbero  a  noverare  delle  speciali  e  straordinarie  per  le  pioggie 
dirotte  cadute  nel  1872.  Aggiungiamo  a  ciò  le  grandi  sofferenze 
subite  dal  povero  negli  anni  1873  e  74  per  la  scarsità  dei  rac- 
colti (scarsità  che  fra  noi  va  per  lo  più  di  pari  passo  colle  inon- 
dazioni) ,  e  il  conseguente  caro  dei  viveri.  E  non  importa  dire 
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86  queste  sieno  cause  sufficienti  a  ingenerare  principi  infettÌTi, 
e  a  produrre  nei  corpi  viventi  tal  degradamento  organico ,  tale 
infievolimento  d' azioni  da  polvere  facile  appiglio  agli  agenti 
morbigeni  e  di  quella  specie  atta  a  sviluppare  epidemie  del  co- 
nio descritto. 

Né  tampoco  dirò  nulla  della  mitura  di  quei  morbi.  Cbe  fos- 
sero da  infeaione^  parmi  ammissibile.  Se  fossero  contagiosi,  doi 
ò  ben  chiaro  ;  anzi  dirò  che  non  un  fatto  solo  trovo  registrato 
che  stia  a  dimostrazione  assoluta  del  contagio  diretto  o  jm. 
Nessun  assistente  di  fatti  si  ammalò,  quantunque  poche  cautele 
si  usassero  per  evitare  i  contatti ,  nò  per  premunirsi  dagli  ef- 
fetti di  essi.  Esclusa  la  ^ìatura  contagiosa  (da  sostanza,  cioè, 
specifica  che  vien  prodotta  entro  V  organismo  vivo  per  pro- 
cessi chimico-organici  atti  a  riprodurre  la  sostanza  stessa),  re- 
stava ad  ammettere  la  natura  «miasmatica ,  ossia  da  sostanza 
specìfica  formatasi  fuori  dell'  organismo  ed  entrata  coir  aria  at- 
mosferica, coir  acqua  o  coi  cibi  nelle  vie  della  respirazione,  o 
del  tubo  gastro-enterico,  e  quindi  nel  sangue  prodacendoTi 
quelle  alterazioni ,  quelle  metamorfosi  che  vanno  sotto  il  nome 
di  fermentajsioni. 

Ma  il  germe-fermento  era  quello  speciale  del  dermo-tfeo-tifd? 
era  quello  malarico  ?  o  eran  tutti  e  due  insieme  riuniti  ed  al- 
leatisi fra  loro  per  là  produzione  di  effetti  speciali  ?  Bipeto  qui 
ciò  che  altrove  notai,  che  le  epidemie  del  1873,  74  e  75  (esclude 
quella  del  1855)  si  osservarono  sempre  in  un  tratto  di  territorio 
il  più  esposto  alle  emanazioni  palustri ,  cioè  lungo  il  canale 
emissario  del  padule  e  lungo  V  Usciana ,  più  per  una  linea  i 
colli  rivolti  verso  la  sorgente  del  miasma,  per  nulla  addentras* 
dosi  nel  territorio  deir  liltra  parte  della  Condotta ,  difesa  dalli 
malaria.  Questa  netta  limitazione  di  epidemie,  rimanendo  fens) 
ed  uguali  tutte  le  altre  condizioni,  di  clima,  di  territorio,  di  citi 
di  costumanze,  d'igiene  private  e  pubblica,  mi  fa  credere  non  es- 
sere affatto  fortuito  un  avvenimento  assai  singolare  e  consta- 
tato por  varj  anni,  e  che  dovette  avere  la  sua  gran  parte  nellJ 
patogenesi  delle  descritte  infermità.  E  questo  fatto  lo  creio 
tanto  più  notevole,  in  quanto  che  lo  si  vide  continuare  an* 
negli  anni  successivi  al  1875,  là  dove  il  chinino  andò  mostrili' 
dosi  sempre  più  efficar.e  nel  combattere  certe  fórme  ibridai 
malattie,  miste,  cioè,  di  tifoideo  e  di  malarico,  e  dove  la  maì^' 
ria  sembrava  mascherata  da  qualche  altro  agente  occulto  cbs 
si  fosse  intruso.  Si  direbbe  che  il  miasma  paludosOi  perduto  0 
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che  della  sua  intensità ,  non  valesse  a  prodaire  gli  effetti  suoi 
più  consueti  e  diretti ,  e  avesse  bisogno  del  rinforzo  di  altro 
agente  infettivo  per  estrinsecarsi  ;  ossia  che  il  Masma  tifico  va- 
lesse a  risvegliare  il  miasma  malarico  latente. 

E  la  pneumonite  del  1874  sarebbe  stata  forse  soggetta  alla 
stessa  legge  ?  In  sostanza,  sia  che  il  germe  di  essa  flogosi  voglia 
ammettersi  nel  miasma  tifico  o  malarico ,  sia  che  voglia  acca- 
gionarsene il  connubio  dei  due  miasmi  (l),  sarà  sempre  vero  che 
la  pneumonite  di  queirepoca  era  da  infezione.  Ciò  non  ha  oggi 
nulla  di  straordinario.  Il  Castellani  neirepidemia  dì  febbre  tifai' 
dea  osservata  al  Fitto  di  Cecina  (1876)  notò  press' a  poco  la 
stessa  cosa.  Dice  che  quella  forma  di  pneumonite,  che  era  sem- 
pre secondaria  alla  febbre  di  5  o  6  giorni  ^  rammentava  quella 
osservata  dal  prof.  Qhinozzi  nella  Clinica  fiorentina  (1859).  E  la 
stessa  forma  morbosa  veniva  avvertita  nel  marzo  1874  dai  me- 
dici condotti  di  Bibbona,  Montescudajo  e  Collemezzano  (2).  Guar- 
disi alla  coincidenza  dell'epoca  (1874),  della  forma  morbosa  iden- 
tica di  epidemie  occorse  in  due  località  ben  distinte  fra  loro , 
Fonte  a  Cappiano  (Yaldinievole)  e  Maremma;  località  ambedue 
soggette  più  o  meno  alla  malaria.  È  questo  un  argomento  di 
più  a  favelle  del  mio  asserto.  Del  resto,  in  quanto  ali'  ammissi- 
bilità 0  no,  d'una  pneumonite  da  infestione^  leggasi  l'interessante 
lavoro  di  G,  Banti  nello  Sperimentale  del  luglio  1879,  alle  cui 
conclusioni  io  faccio  piena  adesione. 

Il  doti  Giornetti  che  ha  scritto  molto  utili  avvertenze  nella 
pneumonite  infeelosa  del  1876,  comunque  essa  si  diffondesse  €  ove 
r  infezione  malarica  tiene  il  campo  (8),  >  la  ritenne  diversa  da 
quella  osservata  dal  prof.  Tommasi  nella  Clinica  di  Pavia  e 
nella  provincia  di  Lomellìna,  e  da  esso  caratterizzata  per  pneu- 
monite miasmatica.  Una  delle  ragioni  per  ammettere  tal  diffe- 
renza la  desumeva  dall'aver  riscontrato  l'impotenza  del  chinino 
a  combattere  quella  sua  fito-pneumonia]  mentre  il  Tommasi  si 


(\)  e  Due  virus  possono  benissimo  inquinare  contemporaneamente 
«  Torganismo,  come  il  virus  vajuoloso  e  vaccìnico,  e  coirinfezìone  scar- 
€  lattinosa,  morbillosa,  vaj noiosa,  tifosa  può  andar  congiunta  l'infezione 
<  difterica.  >  (Franco.  €  Su  la  difteria  >,  pag.  74).  Il  Lebert  ed  altri 
la  pensano  ugualmente,  (e  Manuale  di  Med.  Pratica  >)• 

(2)  «  Bullett.  delle  scienze  med.  »  settembre  1877. 

(3)  Furono  126  infermi  di  questa  pneumonite  specifica  curati  in  paese, 
ove  la  malaria  è  quasi  endemica.  (V.  Memoria  citata). 
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giovava  sempre  del  chinino.  Però  io  osservo  che  il  Tommasi 
adoperava  il  chinino  in  tutte  quante  le  pneumoniti  ;  e  poniamo 
pure  che  allora  lo  trovasse  utile  in  un  modo  speciale  ed  inso- 
lito ;  ma  non  ò  detto  che  quella  pneumonite  tenesse  Tandamenta 
di  una  comitata  polmonare^  ove  i  fatti  obbiettivi  e  subbiettivi 
del  polmone  vanno  aumentando  e  decrescendo  secondo  l' ascen- 
sione e  declinazione  periodica  della  febbre.  È  detto  che  non  vi 
era ,  nò  per  la  forma  anatomica ,  nò  pei  segni  stetoscopici ,  nò 
per  la  qualità  dell*  espettorazione,  punto  di  differenza  dalle  altre 
pneumoniti  ordinarie.  Solo  che  verso  il  5.®,  6.^  e  7.^  giorno, 
quando  pareva  che  dovesse  esser  prossima  la  decadenza,  ecco 
nuovi  brividi,  nuovo  aumento  di  febbre  e  nuova  provincia  di 
polmone  invasa  ;  di  più  che  nelle  forme  generali  eravi  una  ten- 
denza maggiore  nìVadinamia.  È  detto  che  precedettero  la  pneu* 
monito  specifica  le  intermittenti  autunnali,  talora  perniciose 
(1861),  e  poi  Y  ileo -tifo  oltre  V usato  (4).  Non  pare  di  veder  qui  i 
due  virus  malarico  e  tifico  che  anderanno  a  riunirsi  poi  per 
dare  origine  alla  pneumonite  ?  È  detto  che  giovò  il  chinino,  ma 
non  che  troncasse  la  pneumonite  come  potrebbe  farsi  d'un  ac- 
cesso di  febbre  periodica  miasmatica,  o  di  una  comitata  polmo- 
nare; ciò  che  implica  una  ben  grave  differenza. 

L' argomento  addotto  dal  Qiometti ,  per  escludere  V  elemento 
etiologico  —  malaria  —  che,  cioè,  in  quell'anno  (1876)  tacquero 
le  febbri  miasmatiche,  nel  tempo  che  regnava  la  pneumonite 
specifica,  per  me  ha  poco  valore,  e  forse  si  potrebbe  ritorcere 
contro.  Chi  potrebbe  escludere  in  luoghi  di  malaria  V  azione  oc- 
culta del  miasma  endemico  ?  Anche  durante  la  polmonite  di  Pa- 
via non  eravi  presente  il  miasma  (dunque  neanche  le  febbri 
miasmatiche);  «  ma,  soggiunge  il  Tommasi,  pur  troppo  le  facili 
recidive  delle  intermittenti  in  pieno  inverno  ci  dicono  abba- 
stanza che  il  fomite  miasmatico  può  rimanere  neirorganlsmo.  » 

Dirò  ancora  che  ove  si  ammettesse  il  connubio  dei  due  mia- 
smi ,  tifico  e  malarico ,  potrebbe  darsi  il  caso  della  prevalenza 
ora  dell'una  ora  dell'altra  infezione,  e  a  seconda  dei  casi  l'a- 
zione della  chinina  spiegherebbe  più  o  meno  la  sua  efScacia. 
Nella  pneumonite  del  1874,  da  me  osservata,  come  in  quella  de- 
scritta dal  Giornetti,  poteva  la  forma  malarica  rimaner  masche- 
rata, come  avviene  nel  tifo  dei  luoghi  palustri,  ove  essa  si  tace; 
ed  esaurito  che  sia  il  processo  tifoso,  salta  fuori  la  tipica  forma 


(1)  y.  Sommario  citato. 
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miasmatica  delia  febbre,  ed  ove,  allora  soltanto,  il  cliimno  fa 
valere  la  sua  virtù  specifica,  indiscutibile.  Cosi ,  per  non  citare 
altri  esempi,  accadde  nell'epidemia  del  Fitto  di  Cecina  ;  chà  du- 
rante l'imperversare  della  febbre  tifoide,  le  febbri  intermittenti 
si  videro  scemare,  per  tornare  a  dominare  in  seguito  assai  più 
numerose  e  gravi  (1). 

Io  ben  rammento  che  nell'  inverno  del  1877  esistettero  certe 
febbri  che  avevano  un  po'  del  branco'-tifo,  un  po'  della  malaria , 
ma  siccome  T elemento  inaTarìco  predominava  sull'altro,  tifico, 
ne  avveniva  ohe  l'azione  del  chinino  era  più  spiccata  e  decisiva; 
tanto  che  si  arrestava  il  corso  della  piressia  che  senza  il  sussi- 
dio dello  specifico  avrebbe  assunto  un  carattere  assai  grave.  Ciò 
eh'  ebbi  qualche  volta  a  riscontrare  nell'  anno  ridetto,  e  sempre 
coi  soliti  fatti  di  catarro  bronchiale  diffuso  e  dì  febbre  tifica, 
ossia  di  bronco-tifo. 

Storia  14.*  —  Ferraccia  Benvenuti,  di  anni  17,  di  buona  nutriasione , 
di  aspetto  clorotico,  fb  colta  da  febbre  tifica  grave  nell'agosto  1877.  In 
essa,  giunto  il  15."  giorno  di  malattia,  il  calore  era  salito  a  40^5.  ^ 
L'aita  temperatura  ne  consigliò  Paver  ricorso  alle  applicazioni  fredde; 
e  si  ottenne  cosi  qnalche  decimo  di  abbassamento  nel  calore.  Non  si 
omise  la  cara  tonica  ed  eccitante,  non  esclaso  il  chinino  dato  a  piccole 
dosi  giornaliere.  Fra  i  40°  e  39*^,5  alla  sera  e  i  39«,5  e  39%  alla  mattina 
si  limitò  il  periodo  delle  oscillazioni  termometriche  che  Jaccoud  chiama 
periodo  stazionario.  Al  27."  giorno  il  calore  era  38^,9  da  mattina ,  e 
30^,2  da  sera.  L'indomani  (28.^  giorno)  con  mia  maraviglia  trovai  che 
il  termometro  dava  da  mattina  39»,5  ;  la  sera  37^,9.  —  Al  29^  giorno , 
verificato  lo  stesso  fenomeno,  ohe  era  ana  vera  e  propria  inversione 
del  periodo  termico  mattatine  e  serale  ,  e  venato  a  sapere  ohe  nelle 
ore  dopo  la  mezzanotte  si  erano  avvertiti  dei  brividi,  nacque  il  dubbio 
fondatissimo  che  la  febbre  fosse  per  cambiar  carattere ,  e  che  a  quel- 
Torà,  esauritosi  il  processo  tifico ,  fosse  lasciato  il  campo  libero  air  in- 
fezione malarica  di  manifestarsi  Quindi,  non  mettendo  tempo  in  mezzo, 
fu  amministrato  il  chinino  a  dose  di  grammo  mezzo  il  giorno,  da  darsi 
nelle  prime  ore  successive  alla  mezzanotte  ;  e  ciò  per  diversi  giorni 
di  seguito.  Il  resultato  fu  evidente:  spari  il  brivido  febbrile,  e  si  ab- 
bassò all'istante  la  temperatura  alta  della  mattina.  In  pochi  giorni  il 


(1)  «  Ball,  cit,  delle  se.  mediche  >;  settembre  1877. 
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termometro  segnava  nelle  ore  mattatine  37*|3 ,  mantenendosi  la  sera 
allo  stesso  grado  ;  cosi  si  entrava  in  piena  convalescenza ,  che  fo  ab- 
bastanza benigna  e  di  breve  corso. 

Ed  anche  circa  alla  pneumonite,  le  ulteriori  osservazioni  fatte 
mi  confermano  nel  concetto  sovraesposto ,  come  cercai  di  svi- 
luppare colle  Storie  riportate  e  specialmente  con  quella  segnata 
di  N.  6.^.  E  fra  gli  altri  fatti  chò  potrei  narrare,  mi  contenterò 
di  citare  quello  di  un  fanciullo  di  7  anni,  nel  quale  manifesta- 
mente si  vide  che  quando  la  febbre  dava  segno  di  montar  sa 
con  accessi  mattutini  decisi,  e  insieme  minacciava  di  allargarsi 
la  flogosi  pneumonica ,  11  giorno  appresso ,  dato  il  chinino ,  la 
febbre  e  la  pneumonite  cedevano  contemporaneamente;  dunque 
questa  era  legata  al  processo  febbrile  che  a  sua  volta  teneva 
all'elemento  malarico.  Il  chinino  qui  fu  davvero  la  pietra  di  pa- 
ragone, chò  vincendo  la  causa  specifica,  malaria^  tolse  la  flogosi 
specìfica  che  ne  dipendeva.  Aggiungasi  (e  ciò  può  servire  a  con- 
fermare la  natura  del  morbo  del  fanciullo  di  cui  discorriamo) 
che  il  padre  e  la  sorella  di  lui  erano  nello  stesso  tempo  malati 
di  febbri  periodiche  che  pur  si  vinsero  col  chinino. 

VI. 

In  quanto  alla  cura,  scopo  supremo  della  medicina,  non  ripe- 
terò quello  che  a  suo  luogo  è  stato  già  narrato.  Cardini  princi- 
pali di  essa  nelle  epidemie  descritte  si  furono  :  V  osservare  nna 
igiene  la  più  scrupolosa  ;  il  rispettare  al  massimo  possibile  le 
orzo  degli  infermi,  uno  essendo  il  princìpio  morbigeno  domi- 
nante in  tutte,  quello  dell'  infezione  d' azione  zimotica ,  perver- 
tente, paralizzante  le  funzioni  del  sangue  e  dei  nervi,  donde  fa- 
cili le  adinamie,  le  paralisi  vaso-motorie,  le  flogosi  viscerali  pe- 
ricolose e  il  collasso  cardiaco  pericolosissimo. 

Dopo  ciò  dirò  che  la  cura  si  dovò  modificare  a  seconda  delle 
modificazioni  e  forme  sintomatiche  che  V  epidemia  assunse  nella 
epoche  diverse,  sia  per  diversa  specie  di  germi  infettivi,  sia  per 
disposizioni  organiche  diverse,  sia  per  varietà  di  stagioni  ;  a  tal 
che  il  germe-fermento  preferisse  quando  una  sede,  quando  un'al- 
tra degli  umani  organismi  improntando  cosi  l'epidemia  di  forme 
differenti. 

La  febbre  tifica  del  1855,  conservò,  come  fu  notato,  la  stessa 
forma  che  erasi  appalesata  nel  1853  e  54.  Questa  forma  era  la 
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cerebrale  {cerehro4ifo);  altri  direbbe  nervosa  o  atossica^  la  cui  ca^ 
ratteristica  insomma  è  la  disturbata  azione  del  sensorio  preva- 
lente e  oltre  il  solito  spiccata.  L'epidemia  era  una  continuazione 
di  quella  dei  due  anni  precedenti;  quindi  tornò  airuopo  lo  stesso 
metodo  curativo  più  volte  citato,  e  in  cui  più  specialmente  figu- 
rano la  lélìadonna,  neirintendimento  di  sedare  le  turbe  nervose 
encefaliche;  e  il  tartaro  stibiato,  come  perturbatore,  direi  solle- 
citatore di  crisi  fattesi  languide  e  tardive,  ed  anche  come  de- 
primente dì  certe  tensioni  anormali  del  sistema  nervoso.  Questi 
due  soccorsi  terapeutici  non  fallirono  né  anche  allora  alla  buona 
opinione  in  che  sono  ormai  da  me  tenuti  da  Varii  anni. 

Nel  1873  e  74  la  forma  toracica  ebbe  il  disopra  ;  e  la  cura  che 
è  sempre  sintomatica  in  tali  febbri  infettive,  la  si  dovette  adat- 
tare al  sintomo  che  primeggiava  ed  agire  in  conformità  di  quello. 

Nel  1875  vediamo  invece  vincere  sopra  tutte  le  altre  la  forma 
addominale  (ileo-tifo):  e  da  capo  il  metodo  di  cura  dovè  modi- 
ficarsi, come  dalle  Storie  riportate  risulta  bastantemente  dimo- 
strato. In  quest'  ultimo  caso,  riordinare  le*  funzioni  gastro-inte- 
stinali molto  compromesse  ;  quando  frenare  le  esorbitanti  diar- 
ree ed  enterorragie  ;  quando  combattere  le  stitichezze  non  meno 
moleste  e  di  malaugurio  ;  era  l' affare  di  tutti  i  giorni.  Quindi 
ripecacuana  più  che  in  altre  epoche  indicata,  se  amministrata 
di  bel  principio  ;  il  tamarindo,  le  polveri  alcaline,  quelle  del 
Dower,  il  bismuto,  le  applicazioni  fredde  sul  ventre,  i  lavativi 
freddi  puri  o  d'amido. 

Sui  solfiti  e  sui  preparati  di  china  dissi  quanto  basta,  e  con- 
fermo qui  che  ad  essi  rimedii  debbo  una  gran  parte  dei  miei 
buoni  successi.  Ài  quali  à  da  aggiungere  l'acido  arsenioso  da  me 
adottato  sotto  la  formula  di  soluzione  antifebbrile,  formula  che 
fu  cambiata  nell'altro  febbrifugo  Tempesti  dall'egregio  sig.  dottor 
Giardini  farmacista  in  Fucecchio.  Là  dove  poi  durando  l'epide- 
mia stessa,  tifo  addominale,  sì  fosse  rìpresentata  qualcuna  delle 
forme  proprie  delle  altre  epoche,  messi  in  opera  gli  antichi  com- 
pensi terapeutici,  si  vedevano  corrispondere  egualmente  bene, 
^confermandosi  tutto  il  già  detto  nella  storia  tracciata  delle  di- 
verse epidemie  tifiche.  Cosi  in  un  caso ,  quello  della  giovine 
N.  Zari,  dove  i  poteri  fisiologici  dell'  organismo  mostravansi  in- 
decisi e  torpidi ,  il  tartaro  stibiato^  dato  al  13.^  giorno ,  portò  al 
vomito  discreto,  cui  sussegui  calma  in  tutti  i  fenomeni  nervei, 
sonno  placido  (l'insonnio  predominava)  ed  uscita  copiosa  di 
miliare,  con  che  si  effettuò  la  crisi  la  più  benefica.  Ma  una  con- 
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fonna  più  ampia  Tabbiamo  nel  caso  che  sono  a  narrare:  e  siri 

ri 


fooftu  ISb*  —  Arloio  Doimiai,  di  amii  14,  era  al  12.^  guano  di  flbb» 
bre  tifica,  e  presentaya  fenomeni  cerebrali.  PredomioaTa  adunque  il 
deOrio,  il  Taniloqoio^  Tono  e  T  altro  alternati  eon  sopore  e  stordita, 
tanto  che  la  lingua  appena  si  poteva  emettere  dalle  areate  dentarie  « 
ed  ona  Tolta  emessa  rlmanoTa  faori  (questo  segno  Fho  Tcduto  in  molti 
casi  come  denotante  graYeua).  Ebbene,  data  la  solita  soluzione  emetica 
(cent.  6  in  acqua  gr.  1:^0)  alia  mattina,  la  sera,  dopo  la  consueta  emeà 
discreta,  il  malato  era  tntt'aitro.  Desto  perfettamente  e  in  piena  co- 
scienza di  so,  ha  lingua  umida,  aYYcrte  quaei  subito  1  senapismi  che 
Jeri  erano  indiflérenti  ;  insomma  io  non  esitai  fino  da  quel  momento  a 
dichiarare  assicurata  la  guarigione  del  giovanetto,  e  fui  contento  di  non 
essermi  ingannato. 

Ora  snir  nso  del  tcertaro  stibiato  mi  permetto  di  fare  podie 
altre  considerazioni.  Qnand'  io  l' usava  nel  1853  (1)^  non  mi  era 
niente  allatto  noto  ciò  che  molti  anni  dopo  leggeva  neir  Opera 
di  Graves,  Legioni  clinitìie^  Ed  è  facile  a  intendersi ,  perchè  la 
prima  traduzione  dall'  inglese  fatta  dal  Cloni  si  pubblicava  nel 
18i>4.  Quindi  non  fu  poca  la  mia  compiacenza  nel  leggere  in 
quelle  stupende  Leg^m  che  il  tartaro  stibiato  <  conviene  in  quelle 
«  forme  di  dtlirto  in  cui  il  malato  in  preda  ad  una  yìva  agita- 
€  sione  cerca  continuamente  di  uscir  dal  letto,  i  cui  muscoli 

<  sono  tremuli  per  convulsioni,  gli  occhi  sono  rossi  per  l'ìnson- 

<  nio,  e  la  lingua  ò  arida  ;  in  quei  casi  ne-  quali  v'  ha  un*  appa- 
€  renza  d'eccitamento  che  può  imporre  al  medico  e  indurlo  ad 
«  ad  applicar  mignatte,  ecc.  Due  precetti  però  non  bisogna  di- 
«  monticare:  1.^  Non  continuarlo  mai  dopo  che  ha  indottoli 
€  sonno  ;  2.^  Prescriver,  dopo  la  sospensione  del  rimedio,  vino 
«  cordiale  e  un'  vitto  roborante  »  (2).  Il  più  spesso  il  Graves  univa 
il  tartaro  stibiato  all'  oppio.  Le  storie  riportate  in  proposito  di 
tal  medicatura  negli  ultimi  stadi!  del  tifo  sono  veramente  ma- 
ravìgliose.  Egli  dice  che  è  persuaso  d' aver  salvato  molte  vite 
usando  questo  metodo  di  cura,  e  molti  malati  confessa  d'  aver 


(1)  «  Qazz.  Med.  Ital.  Tose.  >  Serie  3*,  Tom.  !.•,  pag.  221. 
(^)  Graves.  €  Lez.  din.  »  Tradnz.  del  dott«  G.  Cloni.  Prato   1861. 
Lez.  XVI. 
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perduto  neir  addietro  per  non  avere  ancora  scoperto  la  eroica 
virtù  del  rimedio. 

Anche  V  egregio  dott.  Ferrini  trovò  utile  il  tartaro  stìbiato 
dopo  la  metà  del  secondo  settenario,  quando  vi  erano  segni  evi* 
denti  di  congestione  cerebrale,,  e  massime  quando  alV  infezione 
della  congiuntiva  univasi  la  frequenza  e  vivacità  del  polso,  ado- 
perandolo con  giudizio,  alla  dose  di  10  a  15  centigr.  da  ripetersi 
fino  al  dileguarsi  dei  fenomeni  cerebrali,  e  sospendendone  tosto 
l'uso  (1). 

Non  posso  certamente  io  umilissimo  paragonarmi  a  tanta  al- 
tezza quale  quella  di  un  Graves,  dì  cui  lo  stesso  Trousseau  era 
si  caldo  ammiratore;  ma  faccio  notare  la  coincidenza  di  queste 
osservazioni  sul  tartaro  stibiato  a  tanta  distanza  di  posizione 
topografica,  e  a  tanta  differenza  di  clima.  La  qual  coincidenza 
tsarebbe  un  valido  argomento  in  favore  di  un  rimedio  che  per 
verità  ad  onta  dell'autorità,  del  Clinico  di  Edimburgo,  non  si  ò 
per  anche  introdotto  nella  pratica  e  nella  cura  dei  tifi. 

Un'altra  coincidenza  e  consonanza  d' idee  si  sarebbe  avverata 
nell'uso  dell'oppio  o  dei  sedativi,  che  il  medesimo  Oraves  adot- 
tava contro  i  fenomeni  cerebrali  della  febbre  tifica,  come  il  dot* 
tor  Ferrini  al  medesimo  scopo  raccomandava  i'  acetato  di  mor- 
fina^  ed  io,  Yestratéo  di  lelladonna  più  volte  esperimentato  uti- 
lissimo e  da  me  proposto  fino  dal  1853. 

Una  parola  dovrò  spendere  altresì  sul  tema  interessantissimo 
della  igiene  pubblica  e  privata  nell'  intendimento  di  porre  un 
argine  al  frequente  irrompere  di  morbi  epidemici  in  questa  se- 
zione del  Comune  di  Fucecchio.  Su  di  che  dirò  che  qualche  cosa 
da  questo  Comune  fu  fatto,  col  togliere  nel  1875  le  masse  dei 
conci  dall'interno  del  Villaggio,  destinando  una  località  ad  hoc^ 
la  quale  sebbene  ad  alcuni  paresse  troppo  vicina  al  centro  del 
paese,  pure  trovandosi  fuori  della  linea  dei  venti  che  dominano 
e  che  provengono  dalla  foce  del  padule,  la  credo  bene  adattata, 
e  di  nessun  nocumento  anche  alle  case  più  vicine. 

Altra  misura  sarebbe  quella  di  aprire  una  breccia  al  caseg- 
giato anti-igienico  della  piazza  principale,  il  quale  dal  lato  di 
mezzogiorno  la  chiude  tutta.  Quest'apertura,  domandata  più  volte 
dal  paese  e  dallo  scrivente  ohe  emise  perciò  analogo  rapporto 
al  Municipio,  sarebbe  una  vera  valvula  di  sicurezza,  mediante  la 


(1)  €  Tifo  di  Tnaisi.  »  (€  AnQ.  univ.  di  med.  »  mag^ 
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quale  potrà  farsi  adito  al  libero  trascorrere  di  correnti  aeree  ler 
quali,  in  ispecie  quelle  che  muovono  dal  Nord,  ora  vengono  ad 
esser  ritardate  dalla  linea  di  case  suddette,  come  lo  sono  ancora 
dal  poggio  di  Gappiano  sovrastante,  lasciando  cadere  sul  paese 
la  malaria  che  portano  seco.  Sappiamo  poi  in  tesi  generale  che 
le  correnti  d'aria  diminuiscono  l'intensità  dei  focolari  d*infezione, 
e  sono   esse  fra  i  migliori  disinfettanti ,  giacché  «  disperdona 
quelle  particelle  organiche  virulente  che  per  il  loro  poco  peso 
si  possono  trovar  sospese  nell'  aria,  e  per  il  loro  accumulo  in 
luoghi  chiusi,  non  ventilati,  hanno  più  probabilità  di  colpire  gli 
individui  sani  »  (Cantani).  Senza  dire  che  <  Aemon  ventilatns, 
€  voluti  aqua  stagnans,  corrumpìtur  et  malignus  fit  >  (Hoffmann), 
•  Jaccoud  dice  che  i  venti  favoriscono  la  diffusione  dei  miasmi, 
ma  insieme  ne  attenuano  l'attività;  cosi  nelle  contrade  febbri- 
fere  i  miasmi  non  sono  mai  tanto  pericolosi  quanto  nei  tempi 
calmi.  La  malaria  è  poco  diffusibile,  tanto  che  l' ostacolo  il  più 
leggero  basta  per  arrestarla  ;  un  bosco,  un  gruppo  di  alberi,  un 
muro  può  impedirne  la  dispersione.  Questo  fatto  spiega  come  il 
miasma  può  attaccare  un  sol  lato,  alcune  case  soltanto  d'Anna 
strada.  Vidi  io  pure  verificarsi  un  fatto  simile  nel  1878,  la  feb- 
bre tifica,  cioè,  prendere  tutto  il  lato  sinistro  del  caseggiato  lungo 
la  via  che  porta  dal  Ponte  a  Cappiano  a  Fucecchio,  risparmiando 
tutto  il  lato  destro-  E  da  notare  che  il  caseggiato  di  sinistra  è 
appunto  il  più  prossimo  al  padule.  Allorché  la  diffusione  ò  pre- 
venuta 0  impedita  dagli  ostacoli  ridetti,  la  malaria  può  accu- 
mularsi e  concentrarsi  negli  angoli  e  anfruttuosità  che  resul- 
tano  dalla   configuraslone   topografica  di  certe   località  (Fer- 
guson) (!)• 

Non  bisogna  dimenticare  fra  le  misure  igieniche  che  la  ma- 
cerazione dei  lini  e  canape  solita  farsi  nelle  acque  del  canale 
emissdrìo  del  padule  sia  portata  alla  distanza  massima  possi- 
bile dall'abitato.  È  a  maggior  distanza  di  quel  che  non  è  attual- 
mente dovrebbe  esser  permesso  l'uso  dei  depositi  di  erbe  palu- 
stri falciate  e  messe  a  inflracidire  e  putrefare  per  uso  di  con- 
cimi. Non  v'ò  nulla  di  più  antigienico,  nulla  che  possa  parago- 
narsi al  fetore  cadaverico  che  emana  da  cotesto  masse  putre- 
scenti. Ciò  che  danno  i  comuni  rifiuti  animali  sono  un  nulla,  sono 


(1)  Jaccoad  «  Traité  de  patb.  inteme.  >  -^  Griesinger.  «  Traitó  des 
maladies  Infeotienses.  » 
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acque  odorose  al  paragone.  E  se  è  vero  che  dalla  putrescenza 
e  corruzione  dei  vegetabili  emerge  qual  conseguenza  inevitabile 
il  microfito,  causa  efficiente  del  miasma,  cotesto  masse  ammor- 
banti dovrebbero  essere  severamente  proibite. 

TJn  provvedimento  utilissimo  sarebbe  pur  quello  di  favorire  le 
piantagioni  d'alberi  d'alto  fusto  (come  tamarisci,  conifere  resi- 
nose, eucalipti,  girasoli,  ecc.,)  intorno  ai  luoghi  più  pericolosi 
del  padule,  ove  può  temersi  esser  maggiore  il  focolare  del  mia- 
sma, poiché  <  essi  vegetabili  servono  come  di  filtri  airaria  pre- 
gna di  elemento  palustre  e  la  sanificano.  >  Anzi  alcuni  riten- 
gono questo  provvedimento  da  mettersi  innanzi  perfino  al  pro- 
sciugamento stesso  dei  paduli,  escluse  però  le  colmate  preferibili 
sempre  (1).  E  il  Lancisi  si  sa  che  raccomandava,  di  circondare 
di  alberi  le  case  postali  situate  nelle  paludi  pontine.  Un'avver- 
tenza che  ci  viene  raccomandata  si  è  che  tali  piante  sieno  in 
quantità  sufficiente  e  poste  fra  la  sorgente  della  malaria  e  V  a- 
bitato  che  si  vuol  preservare  (com'è  attualmente  rispetto  al  Ponte 
a  Gappiano  ralbereta  del  Principe  Corsini),  ed  anche  che  la  pian- 
tagione sia  tale  e  fatta  in  modo  che  valga  a  prosciugare  il  suolo, 
a  diminuirne  l'umidità,  non  ad  accrescerla. 

Ma  se  r  eucalyptus  disgraziatamente  fosse  di  difficile  cultura 
fra  noi  per  troppa  differenza  di  cUma,  v'  è  il  girasole  Heliantus 
annuus^  che  supplirebbe  abbastanza  bene  e  del  quale  sono  notis- 
simi i  pregj,  senza  aver  d*uopo  d'annoverarli.  Benedetti,  dirò  col 
Mantegazza,  tutti  i  piantatori  di  girasoli  e  di  eucalitti  ! 

E  ai  privati  cosa  dirò  che  non  sia  segnato  in  ogni  libro  di 
igiene?  Nondimeno  debbo  insistere  sulla  necessità  dell'aria,  del- 
l'acqua e  della  nettezza. 

Il  Tommasi  in  tempo  dell*  epidemia  tifica  del  1866-67  non  se- 
parava nello  spedale  i  tifosi  dagli  altri  malati,  bensì  teneva  le 
finestre  aperte,  e  presso  alle  finestre  i  tifosi^  ebbene,  nessuno 
dei  casi  di  tifo  ebbe  potere  di  diffondere  e  comunicare  la  ma- 
lattia agli  altri  infermi,  quantunque  altrove  si  fosse  dimostrata 
contagiosa  (2).  Pare  che  rinnovandosi  l'aria,  a  modo  di  corrente, 
si  paralizzi  l'attività  del  miasma,  come,  secondo  le  esperienze 
del  Pasteur,  certi  fermenti,  se  messi  a  contatto  dell'  aria,  per- 


(1)  Cantani.  Nel  Giornale  il  «  Morgagni  >  1878,  disp.  2.*  e  3.* 

(2)  Il  Lebert  ha  fatto  la  stessa  osservazione.  (V.  <  Mannaie  di  medi- 
cina pratica). 
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dono  rattitndine  di  produrre  le  fermentazioni  e  di  moltiplicarsi 
Il  popolo  curi  la  nettezza  propria  e  della  casa  sempre  ;  ma  in 
tempo  di  epidemia  se  ne  faccia  quasi  una  religione  ;  con  i  la- 
vacri, le  abluzioni  frequenti  e  ripetute ,  egli  spazzi  via  il  te^ 
reno  in  cui  i  fomiti  morbigeni  pullulano  e  si  moltiplicano. 

E  quando  avvenga  di  dover  usare  de'  suffumigj,  il  miglior  espe- 
diente è  di  valersi  dell'acido  solforoso  bruciando  zolfo,  vecMa 
dei  mali  medicina^  siccome  Omero  faceva  dire  ad  Ulisse,  quando 
domandava  fuoco  e  zolfo  per  purificare  la  casa  dai  Proci  am* 
morbata. 
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SCARPABI  dott.  SALVATORE,  medico  a  Castelfranco- Veneto.  — 
Intorno  alla  presunta  Infettività  della  pneuntOit 
nite  empale  (i). 

«  Ciò  che  anatomicameiita  e  sintomatica* 
mento  presenta  grandi  simiglianze  ed  in  al- 
cuni punti  anche  completa  analogia,  d'altra 
parte  non  ò  identico  dal  lato  etiologico.  » 

0.  Leichtbnstbbn. 

In  questi  ultimi  decenni!  lo  studio  delle  malattie  zimotiche , 
nel  più  largo  senso  dell*  espressione ,  ha  invogliato  a  numerose 
ricerche  sperimentali  e  microscopiche.  E  valorosi  investigatori , 
pur  sorreggendosi  talora  su  ardite  teoriche ,  si  affaticarono  in- 
tomo ad  una  analogia  tra  i  morbi  infettivi  e  quelli  da  fermento, 
tra  i  miasmatici  e  quelli  da  contagio;  dichiarando  solennemente 
in  ispecie  per  opera  di  Pasteur ,  Elebs  (2) ,  Davaine  (8)  e  cento 
altri,  che  le  sìngole  forme  nosologiche  erano  sostenute  da  orga- 
nismi minimi,  specificamente  fra  loro  diversi. 

Aperta  cotesta  via,  taluno  vi  corse  con  tanta  foga  da  non 
ammettere  più  malattia  che  non  fosse  sostenuta  da  qualche  pa- 
rasita  ;  e  perfino  la  stessa  pneumonite  crupale  dovrebb'  essere 
levata  dai  quadri  delle  infiammazioni  genuine  per  venire  sosti- 
tuita dalla  pneumonite  di  esclusiva  origine  infettiva,  dappoiché 
il  Klebs  trovava  uno  speciale  micrococco,  il  monaa  pulmonaìe^ 
nei  meati  dell'albero  respiratorio. 

Ma,  son  proprio  tutte  infettive  le  pneumoniti  ?  ancheVla  tipica 
crupale  ? 

È  ciò  appunto  che  ci  proponiamo  di  esaminare,  spogli  di  pe- 
ricolose prevenzioni  e  coU'unica  guida  dell'  anatomia  patologica 
e  della  clinica  in  cui  troveremo  i  criterj  differenziali. 

Già  nella  letteratura  antica  della  medicina  sono  distinte  varie 
forme  di  polmonite,  e  mentre  talune  eran  dette  franche^  genuine  ; 


(1)  Lettura  fatta  alla  Società  di  Scienze  mediche  di  Conegliano  nella 
seduta  ordiDaria  del  3  giugno  1881. 

(2)  RlebB.  €  Beitr&ge  zur  pathol.  Anat  der  SohnttwnndeD.  »  Leip- 
zig 1872. 

(3;  Davaine.  <  Mónu  de  la  Sociótó  de  Biologie.  >  1805. 
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altre,  si  nominayano  diyersamente  a  seconda  della  preyalenza 
di  un  peculiare  fenomeno  o  a  seconda  dell'impronta  generale  del 
quadro  schematico  morboso.  Donde  le  polmoniti  biliose,  nervosi^ 
putride^  tifose,  tidinamiche ^  izsteniehej  maligne,  pestifere,  iUegi- 
fime,  atossiche,  ecc.  E  da  Ippocrate  a  StoU,  da  Gio.  Pietro  Frank 
e  Hildebrandt  fin  presso  a  noi ,  la  multiforme  nomenclatura  fa 
trasmessa  immutata;  ricevendo  poi  sostanziali  modifiche  per 
impulso  dell'anatomia  patologica  e  della  semiottica. 

Senonchòy  come  dissi,  da  un  eccesso  si  cadde  neiropposto  ;  da 
larga  analisi,  in  rigorosa  sintesi  ;  e  mentre  le  singole  specie  di 
polmoniti  ritraevano  il  loro  particolare  carattere  da  un  tatto 
generale  o  locale ,  ora  invece  a  tutte  si  ascrive  un*  origine  co- 
mune infettiva,  sollevando  forse  minor  questione  circa  alla  qua- 
lità o  intensità  del  virus  infettante. 

Ma  entriamo  in  argomento  tenendo  sott'occhio  questi  tre  casi 
speciali. 

Caso  I.  —  Biguarda  un  malato  sulla  trentina,  di  forme  bene 
complesse  e  proporzionate,  il  quale  precedentemente  è  stato  sem- 
pre sano,  specialn^ente  al  centro  circolatorio  ed  ai  polmoni 

La  sera  del  i.°  marzo  incomincia  a  sentirsi  indisposto;  bob 
ha  appetito ,  nò  sonno  ;  è  stanco  e  addolorato  al  capo  ed  alle 
membra  ;  si  lamenta  di  calore  subbiettivo  con  insignificanti  or- 
ripilazioni. Al  giorno  3  ecco  la  tosse  con  espettorazione  scarsa, 
bianca ,  aerata  ;  ecco  i  dolori  puntoni  qua  e  là  nelle  due  meti 
del  petto  e,  nel  contempo,  la  temperatura»  la  frequenza  del  polso 
e  della  respirazione,  si  elevano.  Le  sofferenze  subbiettive,  in 
complesso,  sono  lievi;  ma  l'aspetto  del  malato  è  poco  promit* 
tente,  è  disgustoso,  lascia  l'impronta  come  di  una  grave  pertur- 
bazione. Per  giunta  nella  notte  insorgono  vivaci  delirj. 

L'esame  del  petto  che ,  fin  dal  primo  giorno ,  istituito  ripeta- 
tamente  e  con  diligenza,  era  riescito  negativo,  alla  sera  deli 
ci  apprende  pur  qualche  cosa  E  benché  non  sì  trovino  ancon 
fenomeni  di  consonanza  e  rimarchevole  ottusità,  si  nota  peii 
al  lobo  superiore  destro  il  murmure  vescicolare  assai  confuso 
ed  indistinto,  rantoli  secchi  ed  a  piccole  bolle;  e  per  l'ambito 
toracico,  abbondanti  ronchi  chiari  ed  umidi. 

Nel  di  seguente  (5)  il  malato,  già  estremamente  debole,  ha  lo 
guancie  .circoscritte  e  coperte  da  una  chiazza  rosso-cianotica; 
la  respirazione  è  frequente,  superficiale,  visibilmente  laboriosa, 
interrotta  da  colpi  di  tosse  senza  espettorato. 
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La  lingua  estremamente  secca  ;  le  gengive  e  i  denti  coperti  da 
fuliggine.  Continua  il  delirio ,  ma  tranquillo.  —  Rinnovato  V  e- 
same  del  petto  presenta:  a  destra  sotto  la  clavicola  suono  al- 
quanto più  ottuso  che  a  sinistra,  approssimantesi  al  timpanitico. 
Nella  regione  sopra-spinosa  omonima  ottusità  relativa,  che,  sem- 
pre diminuendo,  si  continua  in  basso  fin  quasi  all'  angolo  infe- 
riore della  scapola.  In  rispondenza  ai  punti  ottusi  sì  percepiscd 
lieve  respiro  bronchiale  e  fremito  cresciuto ,  ma  non  rinforzato 
dì  molto. 

Gli  sputi  che  sulle  prime  erano  bianco- schiumosi,  ora  sonpìù 
viscidi ,  talora  difluentì  per  copia  di  sangue  non  intimamente 
commistovi,  facili  e  mobilissimi  nel  vasello. 

Il  colorito  del  volto  tende  al  gialliccio  j  la  congiuntiva  scle- 
rale è  distintamente  itterica.  Il  ventre  meteorizzato  e  frequenti 
le  scariche  diarroiche.  Il  fegato  col  suo  margine  affilato  deborda 
dall'  arcata  costale  nella  linea  papillare  per  tre  dita  trasverse , 
ciò  che  per  la  mancanza  di  enfisema  o  di  essudato  endopleurico 
convien  riferire  ad  un  aumento  del  suo  volume.  L'aja  della  milza 
è  aumentata  ancor  di  più.  L' urina  scarsa,  di  colorito  rosso  ca- 
rico, di  densità  1024,  contiene,  in  discreta  quantità,  albumina. 

La  temperatura  rappresenta  una  media  variante  fra  i  38^,5  e 
39^,5  del  centigrado  ;  la  frequenza  del  polso  è  di  130,  quella  del 
respiro  di  30. 

Ad  onta  di  un  congruo  trattamento  antipiretico  il  malato 
muore  in  i^tato  comatoso  a  capo  del  6.°  giorno. 

Ed  eccone  il  reperto  cadaverico: 

Nelle  due  cavità  pleuriche  esìstono  circa  800  grammi  di  es- 
sudato siero-purulento,  giallo-grigiastro  commisto  a  scarsi  fioc- 
chi di  fibrina.  I  due  fogli  della  pleura  destra  torbidi ,  scabrosi , 
rammolliti  qua  e  là,  di  colore  ardesiaco  e  coperti  da  una  pattina 
fibrinosa.  Il  lobo  superiore  del  polmone  destro  è  inelastico,  in- 
grossato e  quasi  completamente  vuoto  di  aria.  La  sua  superficie 
di  sezione  in  parte  chiaramente  granulosa,  nella  massima  parte 
meno  e  più  omogenea ,  più  molle ,  di  colorito  grigiastro  e  ge- 
mente abbondante  liquido  torbido  siero-purulento.  Il  tessuto  ne 
è  facilmente  lacerabile.  Nel  mezzo  del  lobo  si  rinviene  un  foco- 
lajo  di  rammollimento,  grande  come  un'avellana,  formato  da 
masse  di  detrito,  focolajo  il  quale  perdesi  senza  limiti  precisi 
nel  tessuto  circostante.  Il  lobo  inferiore  destro  nel  suo  terzo 
posteriore  superiore  è  colpito  da  esteso  edema  collaterale  e,  ta* 
luni  suoi  punti,  da  incompleta  epatìzzazione  rossa.  In  complesso 
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anche  questo  vuoto  d*aria  e  flaccido.  Il  cuore  sinistro  discreta- 
mente dilatato,  in  parte  contenente  sangue  addensato,  in  parte 
coaguli  molli,  oscuri,  fibrinosi.  La  milza  ingrossata  del  doppio, 
con  capsula  tesa,  parenchima  molle  e  ricco  di  sangue.  Anche^il 
fegato  moderatamente  turgido  ed  aumentato  in  tutti  i  suoi  dia- 
metri. I  reni  e  Tapparecchio  digerente  senza  apprezzalùli  macro- 
scopiche alterazioni. 

Gaso  IL  —  Questo  invece  si  riferisce  a  un  giovane  campa- 
gnuolo,  d'anni  28,  cui  natura  aveva  fornito  di  robusta  costitu- 
zione, ma  che  ora,  coU'aspetto  terreo,  col  pallore  delle  mucose, 
colla  floscezza  dei  muscoli,  il  turgore  degli  ipocondri  per  iper- 
plasia  dell*  epate  e  dello  splene,  dinota  in  modo  esplicito  la  su 
.lunga  permanenza  in  sito  paludoso  e  le« patite  febbri  malarica 
Verso  la  metà  di  luglio  venne  colto  improvvisamente  da  tale 
una  malattia,  che  fln  dal  primo  apparire  ne  pose  in  forse  la  sua 
esistenza.  Un  bel  giorno  colpi  ripetuti  di  tosse  secoa  e  yioienti 
con  dolore  alla  regione  splenica  si  dichiarano,  36  ,ore  dinanzi 
allo  sviluppo  della  febbre.  Perdurano  incalzando  questi  sintom 
quando  di  mattino  ingrul  la  febbre  preceduta  da  brividi  di  corta 
durata,  febbre  che  sul  mezzodì  già  era  a  40^5  con  122  pulsazioQ 
carpiche  e  30  respirazioni.  Ai  sopra  indicati  sintomi  si  aggioQ- 
sero  :  dolor  gravativo  nel  sinistro  lato  inferiore  del  torace,  ìi^ 
prossimità  della  milza  ;  straziante  cefalalgia  con  smania  ango- 
sciosa ed  esaltamento  delle  facoltà  mentali. 

Coir  esame  obbiettivo  si  raccolse  che  il  destro  polmone  fon- 
zionava  regolarmente,  non  cosi  il  sinistro.  Quivi  il  tipo  respi- 
ratorio era  toracico  superiore  —  fatta  immobile  la  leva  dia* 
frammatica  ed  abolite  le  escursioni  delle  coste  inferiori.  Il  suono 
reso  dalla  percussione  sulla  regione  inferiore  posteriore  en 
molto  ottuso  e ,  sulla  corrispondente  anteriore ,  poco  più  altt 
del  normale.  In  tutta  quest'area,  dove  era  abolito  il  respiro  te» 
scicolare,  rantoli  umidi  a  medie  e  piccole  bolle,  ma  non  cobbo* 
nanza  bronchiale.  La  voce  ò  trasmessa  velata,  ma  non  con  netb) 
rinforzo. 

Fino  dai  primi  momenti  dello  sviluppo  febbrile  fuvvi  abboB- 
dante  escreato  mucoso-salivale ,  fetido  e  commisto  a  sangue  pi- 
ceo. Le  orine  intensamente  colorate  e  molto  ricco  di  uratL  Do* 
cubito  supino,  Forze  abbattute.  La  milza  tumida,  sporgente  dal- 
l'arco costale  e  dolorosa  al  pigiamento. 

Trascorse  appena  otto  ore  i  sintomi  subbiettivi  oosl  altameuta 
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tumultuarli  si  sciolsero  in  un  copioso  sudore,  come  non  si  è  so- 
liti yerìflcare  nelle  polmoniti  genuine,  e  la  temperatura  discese 
di  oltre  un  grado  nella  stessa  sera. 

Ma  intanto  era  da  notarsi  un  fatto  saliente ,  quello  cioà  che 
in  breve  tempo  aveva  raggiiinto  uno  straordinario  incremento 
tutto  quanto  si  riferisce  a  caratteri  fisici  dell' ascoltazione.  Poi- 
chà  l'ingorgo  invase  quasi  tutta  la  parte  posteriore  del  polmone, 
e,  nel  contempo,  l'escreato  divenne  considerevolmente  aumen- 
tato ;  1  fenomeni  di  consonanza  si  fecero  più  netti  e  più  distinto 
il  soffio  tubarlo.  Si  era  quindi  in  presenza  di  un  dimostrabile  e 
diffuso  processo  congestivo  senza  punto  essudato  intralveolare. 

Corse  appena  due  ore  di  relativa  euforia,  il  calore  innalzossi 
di  un  mezzo  grado  e  stette  cosi  per  qualche  ora  ;  e  quindi  nuo- 
vaiiiente  un  generale  fugace  madore  seguito  da  remissione  di 
tutti  i  sintomi. 

Fu  breve  però  la  remora,  che  indi  a  poco  tutto  ritornò  nelle 
condizioni  del  primitivo  peggioramento  e  quindi  nuova  calma. 
Ad  onta  che  si  propinassero  forti  dosi  di  chinina,  le  esacerba- 
zioni  periodiche  si  ripeterono  parecchie  yolte  ancora,  minac- 
ciando r  ingorgo  di  estendersi  anche  all'  altro  polmone.  A  capo 
di  15  giorni  cominciò  lo  svolgimento  del  periodo  risolutivo  con 
abbondante  sudore.  Bitomò  l'elasticità  polmonale,  si  modificarono 
i  sintomi  stetoscopici  e  svanì  del  tutto  Tintasamento  dell'albero 
respiratorio. 

Caso  III.  —  È  una  delle  tantissime  ordinarie  polmoniti  cru- 
pali.  Un  uomo  di  mezza  età,  dopo  essersi  esposto  in  primavera, 
ad  una  corrente  di  vento  freddo-umido  viene  colto,  in  mezzo  alla 
piena  salute,  da  un  fortissimo  brivido  di  freddo,  seguito  da  ca- 
lore che  tocca  nel  primo  giorno  i  39^  Segue  la  dispnea,  il  do- 
lore punterie  sotto  la  papilla  mammaria  destra,  dolore  eracer- 
bantesi  nelle  profonde  inspirazioni,  tosse  con  sputi  scarsi,  viscidi, 
attaccaticci  e  rugginosi. 

G-ià  al  terzo  giorno  tutti  i  sintomi  della  polmonite  hanno  rag- 
giunto il  loro  completo  sviluppo  e  la  temperatura  tocca  i  40® 
con  lievi  remissioni  al  mattino.  Alle  labbra  compare  di  buon  ora 
l' erpete  labbiale.  I  cloruri  diminuiscono  neir  urina  in  cui  sono 
appena  traccio  d' albumina.  Non  apprezzabile  Y  aumento  dei  vi- 
sceri ipocondriaci.  E  col  progredire  del  processo  infiammatorio 
gli  sputi  vanno  modificando  le  loro  qualità  fisico-chimiche ,  di- 
vengono meno  viscidi  e  si  fanno  concotti. 
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Ein  dai  primi  giorni  la  palpazione  accerta  il  fremito  toracico 
rinforzato  ;  la  percussione,  nn  suono  squisitamente  timpanitico  e 
r  ascoltazione,  prima  rantoli  crepitanti,  poi  respiro  bronchiale  e 
broncofonia. 

Per  una  circostanza  qualunque  il  malato  muore. 

All'autopsia  si  Tede  come  la  fiogosi  abbia  totalmente  epatiz- 
zato  il  lobo  destro  inferiore.  L*  aria  è  scomparsa  dalle  cellette 
polmouali,  le  quali  invece  sono  riempite  da  turaccioli  di  fibrlDa. 
il  viscere  cosi  ò  pesante ,  granellato ,  duro  e  fragile.  In  alcuni 
punti  di  esso  lobo,  specie  nei  territori  primi  colti  dairinfiamma- 
zione,  i  turaccioli  fibrinosi  sono  in  preda  a  degenerazione  adi- 
posa, sono  come  emulsionati  e  in  quella  via  di  transizione  che 
si  approssima  al  processo  terminale  dell'epatizzazione  gialkio 
splene  non  è  che  modicamente  ;  aumentato  nel  cuore  e  nei  m 
grossi  coaguli  di  fibrina. 

Ecco  abbozzate  tre  figure  cliniche,  Tuna  dall'altra  diverse. 

Io  potrei  battezzare  la  prima  per  una  febbre  pneumonicaé 
namicaj  ovvero  (perchè  tutte  cotesto  denominazioni  le  ebbe  p, 
biliosa^  tifosa,  putrida,  maligna j  pestifera,  illegittima^  aimi» 
astenica ,  ecc.  ;  la  seconda  per  una  pneumonite  miasmalm  e  li 
terza  per  una  pneumonite  crupale  genuina  Le  prime  due  sont 
di  origine  infettiva,  la  terza  puramente  infiammatoria. 

Potrei  citare  altre  figure  cliniche  di  fiogosi  pneumonica,  altr 
esiti  della  pnemonite  genuina;  ma  le  forme  schematicbe  eniu- 
ciate  bastano  già  di  per  so  a  dimostrare  quali  sieno  i  sintoE 
che  meglio  le  differenziano,  quali  altri  le  ravvicinino. 

E  cominciamo  intanto  dal  brivido  iniziale  con  cui  suole  espio 
dere  la  febbre. 

Esso  è  intenso,  lungo,  unico,  senza  prodromi  o  con  prodroif 
brevi  ed  insignificanti  nella  pneumonite  cruposa  genuina.*-^ 
breve,  talora  forte ,  sempre  ripetentesi  nelle  polmoniti  miasma 
tiche ,  preceduto  da  senso  di  malessere ,  da  indolenzimento  & 
splene  o  da  fenomeni  generali  che  accennano  ad  influsso  m^ 
rico  (Baccelli).  Manca  spesso  nelle  polmoniti  asteniche  (Sw 
od  è  piccolo  e  ripetuto;  i  prodromi  ne  sono  più  lunghi,  più  P^ 
sistenti  che  nelle  malariche  e  tali  da  giustificare,  fin  da  bel  p 
cipio,  il  sospetto  deir  incoazione  d' un  processo  maligno.  Ha  i' 
fermato  il  Baccelli  (1)  che  Timmagine  clinica  della  pneumonite 


(1)  €  Clinica  medica  Romana.  >  Rendiconto  del  I.»  trimestre  ISTi)''' 
del  doti  Amati. 
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infettiva  diSerìsce  dalla  genuina  anche  per  questi  brividi  ripe- 
tuti e  leggeri  ai  quali  fa  seguito  un  calore  che  s'innalza  repen- 
tinamente ai  40^  e  41°  del  centigrado. 

Temperature  straordinariamente  alte  che  mai  si  toccano  nelle 
polmoniti  crupali  in  prima  giornata,  di  raro  anche  nei  giorni 
seguenti  ed  allora  soltanto  verso  sera  (1).  Inversamente  di  quanto 
avviene  nelle  malariche  in  cui  per  giunta  le  remissioni  vesper- 
tine sono  accompagnate  da  profusi  sudori  critici,  insoliti  a  ve- 
rificarsi nelle  pneumoniti  semplici.  E  quando  nelle  polmoniti 
infettive  la  temperatura  è  sufficientemente  moderata ,  sta  però 
sempre  in  contrasto  coi  gravi  sconcerti  sensoriali.  E  questa  in- 
corrispondenza tra  i  fatti  locali  coi  generali  è  un  ottimo  criterio 
per  differenziare  le  polmoniti  semplici  dalle  infettive. 

Bìcorda  nullo  di  nuovo  la  defervescenza  brusca  della  febbre 
a  termine  del  7.^  o  9.°  giorno  nella  polmonite  crupale  e  la  sol- 
lecitudine con  cui  avviene  la  reintegrazione  delle  forze  della 
persona  malata  durante  la  convalescenza.  Ma  la  differenza  spicca 
tosto  raffrontata  alla  lentezza  della  convalescenza  nelle  altre 
forme  cliniche  in  cui  V  economia  resta  profondamente  scossa  e 
logorata.  E  nelle  polmoniti  infettive  la  febbre  suol  protrarsi , 
senza  interruzione ,  12-15  e  più  giorni  e  avvenire  la  sua  risolu- 
zione per  un  lento  processo  di  lisi. 

In  quest'ultime  lo  sviluppo  della  malattia  è  lento,  quasi  pre- 
paratorio, progressivo',  con  la  prevalenza  dei  sintomi  generali 
sui  locali  e  la  epatizzazione  succede  soltanto  al  4.^  o  5.°  giorno 
della  cominciata  piressia.  In  cambio  nelle  polmoniti  genuine  lo 
sviluppo  del  male  è  istantaneo ,  quasi  aggressivo ,  violento  e  le 
note  locali  della  fiogosi  emergono  dal  quadro  sintomatico  com- 
plessivo ;  tanfo  vero  che  Tepatizzazione  rimpiazza  già  in  24  ore 
di  febbre  l'iperemia  flussionaria  infiammatoria  e  si  rende  rico- 
noscibile cogli  ordinarj  segni  diagnostici  di  fisica. 

E  valga  il  caso  narrato  dal  prof.  Diego  Goco  di  Napoli  (2)  e 
visto  dai  professori  Cardarelli  e  Tommasi,  di  una  signorina  am- 
malata di  polmonite ,  il  cui  esame   obbiettivo  fece  rilevare  ne 


(1)  Secondo  il  Bernheìm  una  temperatura  di  41*  sarebbe  già  una  tem- 
peratara  eccezionale  per  la  pneumonite;  ciò  ebe  è  perfettamente  esatto 
quando  si  considerino  le  temperature  ascellari.  (Bozzolo.  Oollezione  ital« 
di  letture  sulla  Medicina,  1881). 

(2)  €  Morgagni.  »  Fascic.  Novembre  e  dicembre  1880.  È  la  polmonite 
una  malattia  da  infezione  ?  (Diego  Coco). 
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primi  giorni  affleyolimento  del  murmure  vescicolare,  nei  seguenti 
'Uggero  sofQo  tubarlo,  fino  airesplicazione  del  processo  pneumo- 
nico  avvenuta  soltanto  a  termine  del  quinto  giorno,  senza  loca- 
lizzazioni apprezzabili.  Circostanza  questa  per  la  quale  sorse 
sospetto  nel  prof.  Tommasi  di  un  processo  fondamentale  infet- 
tivo e  fece  della  cominciata  polmonite  una  secondaria  localizza- 
zione soltanto. 

V espettorato  nella  polmonite  genuina  à  rugginoso ,  glutinoso , 
attaccaticcio  talmente  al  fondo  del  recipiente  da  non  cadere  se 
questo  venga  rovesciato;  è  per  di  più  inodoro  e  scarso.  Nelle 
forme  infettive  esso  à  d'ordinario  abbondante ,  mobile,  di  odore 
piccante,  acido ,  con  sangue  poco  commisto  e  spesso  costituito , 
nei  primi  giorni,  esclusivamente  da  sangue  puro,  diffluente,  quasi 
emoftoico.  Circostanza  che  prova  all'evidenza  la  natura  flussio- 
naria,  discrasica  del  processo  esorditosi  nel  polmone. 

Anche  le  resultanze  anatomo-ptUoìogiche  delineano  chiaramente 
le  diverse  forme  pneumoniche.  E  infatti  voi  avete  nel  1.*  caso 
un  processo  senza  il  caput  mortuum  della  epatizzazione  com- 
pleta, un  processo  cioò  non  essudativo,  ma  semplicemente,  per 
servirmi  di  una  frase  del  prof  Baccelli ,  discrasico-congesiivo ,  a 
decorso  erratico,  migrante,  sommamente  irregolare,  causato  da 
probabile  paralisi  vaso-motoria  per  razione  del  virus  infettante 
sui  centri  gangliari.  Di  qui  le  note  semejottiche  riferibili  alla 
mancanza  o  incompletezza  delle  vibrazioni  foniche,  del  respiro 
tubarlo,  della  mattità  assoluta  alla  percussione,  ecc. 

Voi  avete  poi  neiraltro  caso  (  3.^  )  un  essudato  intralveolare 
solidamente  costituitosi  che,  in  brevissimo  tempo,  epatizzò  uni- 
formemente e  simultaneamente  un  intero  lobo  polmonale,  dando 
consistenza  e  chiarezza  a  tutti  quei  molteplici  fenomeni  di  acu- 
stica, ormai  retaggio  di  ogni  medico.  E  mentre  qui  la  superficie 
di  sezione  si  presenta  granellata  ed  1  coaguli  fibrinosi  perchò 
agglutinati  alle  cellule  polmonali  non  si  possono  raschiare  e  le- 
vare collo  scalpello;  là  tutto  ò  flaccido,  spappolabile  e  in  uno 
stadio  che  accenna  alla  non  conseguita  epatizzazione. 

Quanto  alla  sede  delle  alterazioni  patologiche  sono ,  nella  or- 
dinaria pneumonitd ,  il  piedicillo  polmonale  ed  i  lobi  inferiori 
quelli  che  ne  vengono  quasi  sempre  colti  e  con  una  ms^ggior 
frequenza  a  destra* 

Per  lo  contrario  nelle  forme  infettive,  nei  vecchi  e  nei  cachet- 
tici ,  i  lobi  superiori  sono  i  preferibilmente  interessati.  Fatto 
notato  già  da  Morgagni,  da  P.  Franck,  da  Broussais  e  GrisoUe, 
da  W.  Stokes,  Hudson  e  Walshe. 
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S  per  testimonianza  di  Baimann ,  Dworzak  e  Hudson  le  pol- 
moniti infettive  sono  anche  più  spesso  bilaterali  delle  genuine 
il  che  non  eccita  meraviglia  quando  si  consideri  come  una  co- 
stìtuzione  organica  alterata  nella  crasi  sanguigna,  depressa  nei 
poteri  della  vita,  debba  offrire  un  adito  più  facile  alle  potenze 
nocive. 

Le  statistiche  trovansi  concordi  su  questa  circostanza  ed  an- 
che Stoll  nella  descrizione  della  polmonite  putrida  del  1780  col 
motto:  quibusdam  uterque  pulmo  laborabat,  intendeva  sicura- 
mente  accennare  alla  bilateralità  del  processo  pneumonìtico. 

Le  polmoniti  infettive  sono,  più  spesso  che  non  le  semplici , 
associate  a  pleurite  con  leggero  versamento.  Anche  questa  cir- 
costanza è  menzionata  da  Morgagni,  Dworzak,  da  Baimann  ed 
altri  che  il  Leichtenstern  (1)  enumera  nella  sua  clinica  confe- 
renza. 

Ma  ancora  due  salientissimi  fatti  valgono  a  differenziare  dalla 
genuina  la  pneumonite  infettiva,  Valbuminuria  cioè  e  V ingrossa* 
mento  della  milza. 

Non  può  negarsi  che  la  milza  si  faccia  lievemente  iperemìca 
in  tante  diverse  infiammazioni  di  organi  interni,  ma  in  ninna  la 
sua  proliferazione  iperplastica  ò  cosi  attiva  come  nelle  malattie 
infettive. 

Se  si  viene  a  considerare  col  Friedreich  che  in  tutti  i  morbi 
kcuti,  la  cui  origine  infettiva  è  fuori  dubbio  (  tifo ,  setticemia , 
febbri  intermittenti  e  così  via  ) ,  Tesperienza  clinica  e  anatomia 
patologica  han  dimostrato  l'esistenza  costante  di  un  voluminoso 
tumore  splenico,  sì  è  spinti  a  ritenere  che  sostanze  estranee  in- 
fettanti contenuto  nel  sangue  sieno  i  veri  stimoli  capaci  di  ir- 
ritare intensamente  la  polpa  splenica.  Ed  è  di  tale  importanza 
la  presenza  del  tumore  della  milza  in  certe  malattie ,  che  il  ri- 
scontrarla anche  nella  resipola  della  faccia,  in  certe  angine  ton- 
sillari e  certe  corizze  costituisce  già  di  per  so  una  forte  pre- 
sunzione in  favore  della  loro  infettività. 

<  Soltanto  nella  milza,  dice  Friedreich  (2),  organo  nel  quale  ^ 
per  le  sue  speciali  condizioni  istologiche  e  vascolari,  gli  schizo- 
miceti  passano  più  lentamente,  sono  ritenuti  e  si  accumulano, 
avviene  che  il  veleno  giunga  prontamente  ad  uno  stato  di  con- 
centrazione tale  da   determinare  irritazione  e   alterazioni  della 


(1)  Conf.  Clin.  di  Volkmann. 

(2)  Friedreich.  <  Il  tumore  acato  di  milza  >,  ecc.  Conf.  di  Volkmann. 
Annali.  Voi,  je$$,  34 
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polpa,  prima  che  si  manifestino  altri  fenomeni  morbosi  Con  ciò 
possiamo  comprendere  la  costanza  del  tumore  di  milza  nelle  ma- 
lattie e  il  suo  precoce  inizio ,  già  nel  periodo  di   incabazione) 
come  ho  dimostrato  specialmente  pel  tifo  addominale.  Questo 
punto  di  vista  trova  un  appoggio  nelle    indicazioni  di  Coze  e 
Peltz  (1),  i  quali  nel  vajuolo  trovarono  il  massimo  numero  di 
batter]  nella  milza  ;  cosi  pure  dalle  ricerche  di  Birsch-HirscUeld 
{Der  acute  Milstumor)  risulta  che  nelle  malattie  infettive  i  mi- 
crococchi  si  accumulano  principalmente  appunto  nella  milza,  ove 
in  parte  sono  accolti  nel  protoplasma  delle  cellule  della  polpa 
ed  ivi  ritenuti  ;  come  particelle  di  pigmento  injettate  nel  sangue 
(ad  es.,  di  cinabro)  appariscono  nella  milza   molto  presto  ed  in 
notevole  quantità  e  vi  si  rinvengono  ancora   lungo  tempo  dopo 
la  injezione.  Negli  animali  morti  di  carbonchio,  Grimm  (2)  trovò 
essere  la  milza  sede  principale  dei  batteridj  e  dice:  si  potrebbe 
talvolta  essere  indotti  a  credere  che  la  milza  sia  costituita  sol- 
tanto dalle  sue  trabeccole  e  da  batteridi  con  i  loro  germi.  >  1 
fatti  accennati  ci  autorizzano ,  prosegue  il  Friedreich ,  ad  ani- 
mettere  che  la  milza  ritiene  per  più  lungo  tempo  degli  altri  or- 
gani i  germi  delle  malattie,  durante  il  periodo  di  risoluzione  dei 
morbi  acuti  da  infezione ,  ed  è  T  ultima  a  liberarsi  del  veleno 
segregato  da  essi;  cosi   possiamo   ancora  spiegarci  il  fatto  eli 
nico  che  il  tumore  di  milza  nei  morbi  acuti  d'infezione  si  riduce 
generalmente  tardi  e  sopravvive  agli  altri  sintomi  morbosi  per 
uu  tempo  più  o  meno  lungo,  anzi  nell'ileo-tifo  persiste  solente 
a  lungo  nel  periodo  della  convalescenza.  La  permanenza  ostinata 
dei  germi  nella  milza  non  sarebbe  senza  importanza ,  per  spie* 
gare  le  recidive  del  tifo   addominale,  poiché  cosi  non  sarebbe 
esclusa  la  possibilità  che  detti  germi  risorgessero  a  nuova  Tita, 
nuovamente  proliferando   e  determinando  in  questo  modo  una 
ripetuta  infezione  delUintero  organismo   avente  il  suo  punto  di 
partenza  nella  milza.  L'esperienza  clinica  ha  dimostrato  chele 
recidive  di  tifo,  le  quali  in  Heidelberg,  sembrano  essere  singo- 
larmente frequenti,  si  sviluppano  soltanto  entro  il   tempo  della 
persistenza  del  tumore  di  milza   e  che  il   convalescente  di  tifo 
non  può  dirsi  assicurato  contro   una   recidiva ,   priachè  la  sua 
milza  sia  ritornata  al  suo  volume  normale.  Si  ha  lo  stesso  nelle 
febbri  da  malaria,  in  cui  ò  ben  noto  che  il  mezzo  più  sicuro 


(1)  Coze  e  Feltz,  <  Becherches  sur  le  maladies  infectieases.  » 

_  ■ 

(2)  Grimm.  <  Zur  pathologie  des  Milzbrandes.  > 
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iBìpedire  le  recidive  è  quello  di  continuare   1*  uso  del  chinino , 
fino  alla  scomparsa  deirultimo  residuo  di  un  tumore  di  milza. 

Ora  se  Tesperienza  clinica  e  l'anatomia  patologica  hanno  di- 
mostrata la  regolare  esistenza  di  un  ingrossamento  dello  splene, 
più  0  meno  sensìbile ,  nelle  malattie  infettive ,  ne  consegue  che 
la  sua  mancanza  deve  escludere  o  mettere  per  lo  meno  in  dùb- 
bio la  presunta  infettività  del  morbo.  A  meno  che  non  si  voglia 
concedere  ai  materiali  inficienti  che  circolano  nel  sangue,  il  po- 
tere di  stimolare  soltanto  alcune  milze  ed  esclusivamente  in 
epoche  determinate;  ovvero  non  si  voglia  ascrivere  alla  milza 
una  singolare  idiosincrasia  per  cui  si  mostra  refrattaria  ad  al- 
cuni batterj  o  schizomiceti  e  non  può  resistere  all'azione,  egual- 
mente deleteria,  di  altri  schizomiceti  o  batteridi. 

Conveniamo  dunque  che  se  neir  ordinaria  polmonite  crupale 
la  milza  non  dà  segni  fisici  apparenti  di  risentimento,  gli  à 
quanto  dire  che  la  quiddità  inficiente  non  ha  potere  su  di  ossa 
o  non  è  tale  da  essere  in  qualsiasi  modo  dimostrata. 

Neil*  un  caso  e  neir  altro  è  troppo  gratuita  la  conclusione, 
tiX)ppo  precipitata  l'argomentazione  per  la  quale  si  verrebbe  a 
comprendere  anche  la  pneumonite  crupale  genuina  nel  fascio 
delle  forme  nosologiche  infettive. 

Talune  determinate  forme  della  pneumonite  acuta,  soggiunge 
il  Friedreich,  hanno  una  speciale  importanza  ed  io  debbo  consi- 
derarle come  r  espressione  di  un  morbo  infettivo ,  sul  quale 
vorrei  richiamare  un  po'  più  lungamente  la  vostra  attenzione. 
Queste  polmoniti  si  distinguono  assai  recisamente  dalle  comuni  o 
cosidette  polmoniti  genuine  crupali ,  quali  si  osservano  frequen- 
temente in  seguito  ad  infreddature,  in  ispecie  quando  dominano 
ì  venti  freddi  di  settentrione  e  di  nord-est.  Anzitutto  il  decorso 
singolare  dell'afiezione  offre  condizioni  speciali. 

Nelle  ordinarie  polmoniti  primarie  o  pleuropolmoniti,  col  bri- 
vido iniziale  una  parte  determinata  del  polmone ,  per  esempio , 
un  lobo,  prende  parte  alla  flogosi  in  modo  assai  uniforme  e  si- 
multaneo, per  tutta  la  sua  estensione  ;  senza  che  il  processo  si 
estenda  di  più,  subisce  la  epatizzazione ,  alla  quale  poi  segue, 
dopo  un  certo  numero  di  giorni,  la  risoluzione  ancor  essa  quasi 
contemporaneamente  in  tutti  i  punti;  invece  nelle  polmoniti  in 
parola,  vediamo  Tinfiammazione  incominciare  in  un  punto  cir- 
coscrìtto e  possiamo,  mercè  V  esplorazione  fisica ,  facilmente  se- 
guire di  giorno  in  giorno  il  progredire  della  epatizzazione  che 
sì  propaga  sopra  un  ampio  territorio. 
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Ho  potuto  osservare  casi  in  cui  un  polmone  intero  fa  suc- 
cessivamente attaccato,  perchè  la  pneumonlte  cominciò  indietro 
ed  in  basso,  indi  raggiunse  il  mezzo ,  di  là  il  lato  e  finalmente 
le  parti  superiori  ed  anteriori,  sicchò,  mentre  sopra  in  avanti  si 
riscontravano  i  segni  dell'epatizzazione  recente,  nelle  regioni  af- 
fette in  principio  era  già  seguito  il  rammollimento. 

E  dopo  aver  accennato  ai  caratteri  tifosi  di  queste  polmoniti, 
dice: 

Ma  quel  che  mi  è  sembrato  particolarmente  notevole,  in  que- 
ste polmoniti  migranti,  e  mi  ha  confermato  sempre  più  nel  con- 
vincimento della  loro  natura  infettiva  si  è  Vesistenaa  costante  ii 
tumori  di  milaa  riconoscibili  ^  ì  quali  talvolta  in  pochi  giorni 
giungono  a  tale  grandezza  da  sporgere  per  3-4  dita  sotto  Tarco 
costale  e  rendersi  chiaramente  sensibili  alla  palpazione.  In  quanto 
a  grandezza  questi  tumori  ricordano  a  prima  giunta  quelli  del 
tifo,  mentre  d'altronde  se  ne  distinguono  perchè,  col  cadere  della 
febbre,  ritornano  per  lo  più  allo  stato  normale  ed  in  ciò  si  ran- 
nodano piuttosto  a  quanto  si  osserva  nella  difterite ,  nella  resi- 
pola  e  negli  esantemi  acuti.  È  facile  convincersi  che  qui  non  si 
tratta  di  tumori  da  semplice  iperemia  cagionata  da  stasi  san- 
guigna^  ma  invece  di  ingrandimenti  iperplastìci  del  parenchima; 
basta  che  si  consideri  come  essi  esistono  già  nel  principio  della 
malattia,  quando  T  epatizzazione  non  ha  raggiunto  ancora  una 
grande  estensione  ;  e  [quei  tumori  raggiungono  una  ^grandezza 
che  non  ha  riscontro  nelle  polmoniti  ordinarie  o  in  altri  morbi 
locali  i  quali  oppongono  ostacolo  alla  piccola  circolazione ,  ad 
esempio,  nelle  pleuriti  essudative. 

Ma  tra  queste  polmoniti  serpiginose  e  le  ordinarie  crupali, 
esistono  differenze  non  solo  in  quanto  alla  etiologia  ed  al  de- 
corso, ma  ancora  in  quanto  alla  terapia  ;  mi  è  sembrato  sempre 
che  in  questi  casi,  la  somministrazione  della  chinina  e  di  liquiiii 
nutrienti  avesse  una  influenza  più  favorevole,  anziché  un  tratta- 
mento antiflogistico  e  depletivo  (loc.  cìt.). 

Peripneumoniae  hiliosae  non  ex  ea  familia  suntj  quam  Syd^^^' 
ham  certo  venaesectianibus  curari  posse  afferit^  come  proclamata 
StoU. 

E  se  talora  fu  vista  la  milza  ingrossata  anche  nella  polmo- 
nite crupale,  ciò  non  infirma  la  mia  tesi  e  non  solleva  le  me- 
raviglie ;  in  primo  luogo  perchè  V  aumento  è  sempre  leggero  e 
sta  in  ragione  della  estensione  della  superficie  epatizzata ,  poi 
perchè  è  sempre  tardo  e  posteriore  alle  alterazioni  esorditesi  a 
sviluppatesi  nel  tessuto  polmonale. 
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E  la  milza  lungi  dall*  essere  iperplastica ,  come  nella  polmo- 
nite infettiva,  è  semplicemente  più  o  meno  iperemica  a  seconda 
dello  sconcerto  idraulico  che  ne  consegue  alla  impervietà  del 
circolo  sopra  una  determinata  regione  polmonale. 

Oltre  l'ingrossamento  della  milza,  del  fegato  e  simultanea  de* 
generazione  anche  transitoria  dei  reni  (  albuminuria  )  va  rloor* 
dato  un  altro  segno  —  YitteriMia  —  che  suole  occorrere  e  con- 
traddistinguere le  polmoniti  infettive.  Itterizia,  quasi  sempre 
lieve,  colorante  la  congiuntiva  sclerale,  i  prolabj ,  la  faccia,  di 
rado  estesa  a  tutto  il  corpo  (  d'onde  la  polmonite  biliosa  degli 
antichi).   , 

Non  è  a  negare  che  V  itterizia  alcune  volte  accompagni  la 
semplice  polmonite,  ma  in  questo  caso  essa  è  di  origine  catar- 
rale, è  subordinata  alla  costituzione  medica  catarrale  dominante, 
non  alle  alterazioni  flsio-chimiche  della  bile,  alla  sua  etiologia 
ematica,  per  opdra  del  virus  infettante. 

Nell'uno  e  nell'altro  caso  non  è  presumibile  ammettere  che 
una  polmonite  in  origine  semplice,  genuina,  addiventi  poi  tlflca, 
infettiva,  trasformi  la  sua  intrinseca  natura ,  per  Y  unico  fatto 
della  sorvenienza  deirittero. 

.  Desso  0  è  un'accidentale  coincidenza  o  complicazione  del 
processo  pneumonico  genuinamente  esplicatosi  e  la  sintomato- 
logia nervosa  riflessa  che  ne  deriva  è  causata  dalla  presenza 
Bel  sangue  dei  salL  biliari,  restandone  però  immutata  la  natura 
fondamentale  del  morbo  ;  o  è  Tittero  per  so  stesso  uno  dei  ca- 
ratteri specifici  di  talune  polmoniti  epidemiche,  maligne  fino  dal 
loro  sviluppo  ed  allora  esso  non  trae  origine  da  disordini  se- 
cretivi del  tubo  intestinale  ed  è,  come  gli  sconcerti  funzionali 
gastro-enterici,  consecutivo  all'azione  tossica  del  virus  che  in- 
fetta intera  l'economia. 

<  Io  credo,  scrive  il  Leichtenstein  (  loc.  cit.  )  che  le  osserva^ 
zioni  che  esistono  al  presente  vi  insegnino  che  la  polmonite 
cruposa  in  certi  siti  ed  in  certe  epoche ,  più  di  frequente  in 
estate  ed  in  autunno,  talora  sporadicamente,  presenti  un  carat- 
tere anomalo,  maligno  ;  che  in  queste  polmoniti  asteniche  pri- 
marie^ o^  ciò  che  vale  lo  stesso,  biliose,  adinamiche,  tifoidi,  ol- 
tre delle  differenze  anatomiche  di  corso,  anche  YitterOf  come  sin- 
toma  parziale  del  complesso  sintomatico  deir  astenia ,  sia  una 
eonseguenssa  del  carattere  astenico  medesimo ,  come  del  pari  na 
sono  conseguenza  le  gravi  manifestazioni  da  parte  del  fiitenia 
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nervoso,  la  straordinaria  prostrazione  e  le  altre  deTiazioni  dei 
sintomi  della  polmonite  semplice.  » 

Ora  devo  far  notare  altra  circostanza ,  che  cioè  nella  polmo- 
nite infettiva  le  materiali  oUeraMioni  9i  fisconirano  ai  lobi  supe- 
riori piuttostochò  agli  inferiori ,  qu  asi  a  conferma  indiretta  del 
comportarsi  di  un'altra  malattia  infettiva:  la  tubercolosi. 

E  benchò  nemmeno  colla  teoria  di  Gohnheim  non  sia  spiega- 
bile perchò  precisamente  gli  apici  polmonali  sieno  la  sede  pre- 
diletta dei  nodi  tubercolari,  vai  la  pena  di  notare  come  ancbe 
talune  specie  di  flogosi  pneumonica  amino  insediarsi  nel  lobo 
superiore  quasiché  vi  trovassero  terreno  più  adatto  al  loro  svi- 
luppo ed  alia  loro  degenerazione  caseosa,  meglio  che  in  qual- 
siasi altra  parte  del  polmone. 

Fatto  tanto  più  meritevole  di  attenzione  inquantochò  esso  si 
verifica  pure  in  individui  prima  già  perfettamente  sani  e  di  nor* 
male  capacità  polmonale. 

Ed  a  proposito  di  esito  caseos  o  io  non  mi  sento  tale  forza  da 
gettarmi  nella  spinosa  questione  agitata  da  Gohnheim  e  Cantani 
circa  alla  possibilità  che  non  siano  infettanti  i  focolaj  caseosi 
consecutivi  ad  una  semplice  polmonite,  pur  ammettendo  che  una 
polmonite  dapprima  non  infettante,  possa  addivenire  tale  per  la 
caseificazione  del  suo  prodotto. 

A  me  basta  stabilire,  in  massima  generica,  che  una  condizione 
peculiare  esiste  negli  apici  polmonali,  la  quale  ricetta  e  fa  ger- 
mogliare i  prodotti  deirinfezione  ;  condizione  che  non  si  riscon- 
tra nelle  altre  parti  del  polmone  quantunque  fomite  della  stessa 
innervazione,  bagnate  dagli  stessi  canali  sanguigni,  stimolate 
dalla  stessa  quantità  e  qualità  di  gas  atmosferico. 

Condizione  topografica  da  ricercarsi  in  una  particolare  idio- 
sincrasia  deirindividuo  ;  forse  nella  maggiore  o  minore  funzio- 
nalità e  impressionabilità  degli  epitelj  che  tappezzano  la  super- 
ficie respiratoria  polmonale  e  in  una  idoneità  sui  generis  ad  ap- 
propriarsi il  quid  infettivo  od  a  risentire  la  sua  azione  tossica 
per  l'infinita  ramificazione  nervosa. 

Nessuno  si  è  mai  segnato  di  negare  al  polmone  una  lai^a  su- 
perficie assorbente ,  specie  dopo  le  sperienze  di  Nysten  e  di 
Edwards  le  quali  provarono  luminosamente  come  i  polmoni  as- 
so rbano  con  prestezza  Tidrogene,  l'azoto  ed  altri  moltissimi  gas  ; 
e  l'analogia  ci  induce  attribuire  consimile  suscettività  di  assor- 
bimento anche  per  i  contagi  ed  i  miasmi. 

Se  poi  rigettiamo  la  necessità  dell'  assorbimento  e  vogliamo 
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credere  cbe  non  si  ricbieda  altro  all'  Inftaori  della  impressione 
sui  nervi,  troviamo  una  membrana  delicata,  sensibilissima,  molto 
estesa  sulla  quale  possono  comodamente  agire  i  corpuscoli  dele- 
teri!. 

Anzi  dobbiamo  convenire  non  esservi  organo  nel  corpo  cosi 
iìitimamente  esposto  all'influenza  del  sangue  quanto  i  polmoni; 
che  tutta  la  massa  circolante  passa  rapidamente  pel  loro  vago 
filtro  vascolare,  e,  se  esiste  un  ingrediente  nocìYo  del  sangue, 
può  ragionevolmente  attendersi  che  quivi  spieghi  i  suoi  mali 
effetti,  come  già  aveva  supposto  anche  V  oculatissimo  osserva- 
tore Laenec. 

Ma  appunto  perchè  organo  cosi  eminentemente  vascolarizzato 
ed  innervato,  cosi  sensibile  alle  impressioni  atmosferiche,  cosi 
esposto  agli  sconcerti  idraulici,  niente  più  facile  anc}ie  di  sup- 
porre che  il  polmone  possa  ammalare  indipendentemente  da  pas« 
saggio  attraverso  il  suo  filtro  vascolare  di  organismi  inferiori 
0  miasmatiche  esalazioni. 

Poi,  la  polmonite  semplice  va  distinta  idalla  infettiva  anche 
per  il  suo  ripetersi  più  volte  di  seguito  nello  stesso  soggetto , 
nello  stesso  polmone  e  persino  nello  stesso  lobo  ;  dimodoché  il 
precedente  suo  avvenimento  costituisce  la  predisposizione,  dirò 
cosi,  ad  ammalare  altre  volte. 

Eatto  comune  a  certi  catarri  gastrici ,  a  certe  bronchiti ,  ton- 
silliti, corizze  non  infettive,  le  quali  soglionsi  ripetere  ogniqual- 
volta un  individuo  diminuisca  il  peso  dei  proprj  indumenti  o 
allegerisca  lo  spessore  della  sua  calzatura  o  si  esponga  ad  una 
data  corrente  di  aria,  ecc.,  come  quotidianamente  si  ha  occasio- 
ne di  vedere. 

Fatto  invece  poco  in  armonia  al  decorso  dei  morbi  da  infe- 
zione in  genere,  quali  il  tifo,  gli  esantemi  ed  altri,  in  cui  la  loro 
immunità  è  quasi  assoluta  dopo  superata  una  volta  la  malattia. 
E  Bush  descrìve  il  caso  di  un  tedesco  dimorante  in  Filadelfia  il 
quale  ebbe  28  volte  la  polmonite  genuina  e  Andrai  riporta  un 
caso  nel  quale  ritornò  la  sedicesima  volta  dentro  11  anni.  De* 
soteuz  ha  curato  sette  volte  la  polmonite  in  un  soggetto  che: 
l'aveva  sofferta  15  volte  e  Ghomel  parla  della  sua  ricorrenza  la 
decima  volta  nello  stesso  individuo  (1).  Anch'io  Tho  veduta  ri- 
petersi per  quattro  seguenti  primavere  nello  stesso  individuo  a 
Bagolino  in  Provincia  di  Brescia. 


(I)  Diz.  Med.  di  Levi.  V.  Pneumonite,  pag.  1070. 
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Ma  si  potrebbe  obbelttare  ;  e  che  ?  Forse  la  polmonite  non  è 
perciò  meno  infettiva? 

Io  ho  la  convinzione  profonda  che  la  polmonite  infettante, 
prescindendo  da  ogni  altro  carattere  differenziale ,  sia  di  gran 
lunga  più  micidiale  della  polmonite  semplice  e  le  statistiche  di 
Brandes ,  Lebert  e  di  altri  stan  11  a  comprovarlo  inappellabil- 
mente. E  ad  onta  del  migliorato  indirizzo  impresso  alla  mo- 
derna terapia  ed  all'igiene  dal  progredire  delle  scienze  mediclie, 
io  non  so  capacitarmi  come  un  organismo  vulnerato  cosi  inti- 
mamente nel  suo  trofismo  possa  resistere  all'urto  ripetuto  di  una 
potentissima  causa  morbigena,  senza  finire  di  accasciarsi. 

E  non  già  alla  presenza  del  monas  pulmonàle  di  Elebs  è  da 
ascriversi  il  carattere  infettivo  della  polmonite  e  forse  anche  la 
sua  maggiore  malignità. 

Prima,  perchè  questo  fungo  o  spora  lungi  dall'essere  esclusivo 
patrimonio  della  pneumonite  crupale  fu  rinvenuto  nelle  hrcn- 
chiti,  nelle  ectasie  bronchiali,  nelle  caverne  polmonali,  eccedi 
malati  che  vivevano  agglomerati  nelle  Sale  degli  Ospedali, e 
quindi  è  per  lo  meno*  inverosimile  la  sua  attitudine  ad  attossi' 
care  in  un  determinato  modo  catalitico  l'intera  economia.  Poi, 
perchè  a  causare  Tinfezione  non  occorre  un'entità  isolata,  unica, 
ma  un  complesso  di  circostanze  flsio- chimiche,  un  complesso  di 
condizioni  cosmo-telluriche  tali  che  si  sottraggono  alle  investì* 
gazioni  microscopiche,  al  crogiuolo  del  chimico,  alle  ricerche, 
pur  oculate^  del  naturalista  e  del  biologo.  Circostanze  e  condi- 
zioni che  ricorrono  simultanee  in  talune  annate,  in  località  di- 
stinte ed  in  seguito  a  speciali  mutamenti  atmosferici ,  all'  eser- 
cizio di  certe  arti  e  mestieri,  alla  posizione  topografica,  ecc.  Su- 
bordinate sempre  ad  un  determinato  genio  epidemico  dominante 
che  ha  caratteri  speciali,  fisonomia  propria ,  manifestazione  in- 
variabile. 

Cosi, il  dott.  Ghidinelli  di  Val  Trompia  nel  bresciano  mi  ri- 
cordava l'epidemia  di  polmoniti  avvenuta ,  credo  nell'  autunno 
del  1871,  ft*a  i  lavoranti  nelle  miniere  e  i  contadini  laboriosi  di 
quella  conca  alpina.  Quelli  che  vivevano  una  parte  del  giorno 
nelle  viscere  della  montagna  per  esportarvi  il  minerale  (ferro) 
erano  stati  colti  su  larga  scala  da  una  polmonite  in  cui  i  sin- 
tomi àdinamici  ed  atassici  prevalevano  sui  fatti  locali  pneumo* 
Bici  e  la  morte  n'  era  V  esito  ordinario  ad  onta  della  cura  ra- 
zionalmente istituita  da  quel  bravo  medico.  I  contadini  poi  che 
non  avevano  rapporti  colla  miniera,  pur  vivendo  sotto  il  mede- 
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Simo  cielo,  scaglionati  in  casolari  U  vicini,  ammalavano  di  pol- 
monite tipica  semplice,  di  ordinaria  fisionomia,  senza  dare  sen- 
sibile  numero  di  decessi  oltre  la  consueta  proporzione  su  cento. 

Eccovi  l'epidemia  pneumonica  in  una  cerchia  ristretta  di  ter- 
ritorio influenzata  da  speciali  circostanze  di  luogo  e  di  me- 
stiere ;  là,  fra  i  contadini  liberi,  robusti,  che  respirano  a  pieni 
polmoni  r  aria  balsamica  delle  conifere ,  che  hanno  il  loro  san- 
gue squisitamente  ossigenato,  voi  avete  manifestazioni  schiette, 
francamente  flogistiche  ;  qui,  fra  i  lavoratori  delle  miniere,  con- 
dannati a  vivere  in  un  ambiente  chimicamente  viziato,  insuffi- 
ciente di  luce  e  di  ossigeno,  avete  manifestazioni  assolutamente 
di  natura  diversa,  infettiva,  quasi  tifosa. 

In  tempi  remoti  non  è  sfuggita  agli  osservatori  un  carattere 
spesso  epidemico  e  maligno  che  incoglie  la  polmonite,  carattere 
diversissimo  da  quello  ordinario ,  benigno  della  polmonite  in 
singoli  altri  periodi  di  tempo.  E  la  letteratura  medica  è  ricca 
di  queste  epidemie,  di  cui,  fra  le  più  recenti  (1)  basta  citare: 

l.""  Quella  verificatasi  in  Islanda  nel  1863  riferita  da  Hyal* 
telin. 

2.*  Quella  verificatasi  nella  fiotta  del  Mediterraneo  lo  stesso 
anno,  descritta  da  Bryson. 

3.°  Quella  avveratasi  in  un  carcere  assai  mal  tenuto  e  rife- 
rita da  Bodmann  nel  1876. 

4.°  Quella  insorta  in  altro  penitenziario  (Moringen)  riferita  da 
Kùhne  nel  1878. 

5.°  Il  singolarissimo  caso  di  Miiller  (2). 

Tutte  pneumoniti  infettive  che  hanno  nulla  di  comune  colle 
crupose,  e  nelle  quali  il  fatto  pneumonico  sembra  onninamente 
subordinato  al  processo  tifico  generale  come  questo  lo  è  alle 
condizioni  insite  del  luogo  ;  che  a  costituire  un'  infiammazione 
genuina  si  richiedono  guasti  considerevoli,  ispessimento  di  con- 
nettivo e  suppurazioni  quali  avvengono,  per  stretta  simiglianza 
nel  fiemmone;  non  un  semplice  disordine  vascolare. 

Cosi  io  m'incammino  alla  generale  conclusione  che  le  due 


(1)  Per  le  più  antiche  vedi  le  opere  di  Hinich  (e  Handbach  der  bl- 
storischen  geographische  Pathologie  >) ,  di  Haeser  (<  Geschichter  der 
epidemlschen  Krankheitan  >),  e  particolarmente  per  l'Italia  gli  AnnaU 
déUe  Epidemie  dei  prof.  Alfonso  CorradL 

(2)  Conti.  €  Polmoniti  infettive.  »  Vedi  <  Indipendente  »  anno  32. 
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forme  pneumoniche,  la  crupale  genuina  e  l'infettiva,  pur  ayendo 
fra  di  loro  molta  analogia  e  simiglianza,  hanno  però  dei  carat- 
teri particolari  che  nettamente  le  differenziano  e  le  scolpiscono. 

In  entrambe  gli  ammalati  sono  febbricitanti,  dispnoici,  con  le 
gnancie  rosso-cianotiche,  con  tosse  dolorosa  ed  espettorato  san- 
gnigno  ;  ma,  la  tumultuarietà  dell*  incominciamento,  la  prostra- 
zione straordinariamente  grave ,  V  aspetto  stupido  ed  apatico,  i 
deliri!,  la  secchezza  della  lingua  e  delle  labbra,  la  fuliggine  dei 
denti,  la  frequenza  del  polso  anormalmente  aumentata  non  in 
relazione  all'acme  della  temperatura  che  mai  rappresenta  l'e- 
sponente del  processo  locale  ;  la  tumefazione  della  milza  e  del 
fegato,  la  pronunciata  giallura  della  congiuntiva,  il  meteorismo, 
la  diarrea  spontanea  e  l' anoressia ,  V  albuminuria  e  le  profonde 
lesioni  sensoriali  forniscono  un  tale  complesso  di  fatti ,  un  ca- 
rattere tutto  speciale  della  faceies  infettiva,  che  non  si  pnè  ac- 
comunare alla  polmonite  cruposa. 

E  la  probabilità  addiviene  certezza  ove  il  processo  pnenmo- 
nico  non  sia  legato  a  nessun  ciclo  definito  di  giorni  e  tenda  a 
farsi  bilaterale ,  ove  la  temperatura  sia  elevatissima  sino  dal 
primo  giorno  e  le  resultanze  necroscopiche  poi  concludano  W 
una  incompleta  essudazione  intralveolare. 

Questi,  a  parer  mio,  sono  i  punti  più  rilevanti  che  delimita^ 
le  polmoniti  crupose  genuine  dalle  infettive. 
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Un  caso  di  rachitide  acuta  (?)  ;  jpeZ  doti.  LUIGI  M.  PB- 
TBONE. 

La  rachitide,  ossia  il  morbo  di  G.  B.  Teodosio  {Epistolae  medi-- 
tinaie  1554)  è  un  morbo  antico  molto,  quantunque  apparisse  nella 
scienza  quale  forma  patologica  nuova  verso  la  metà  del  secolo 
XYII,  allorché  manifestossi  con  massima  frequenza  (tra  il  1612* 
1620)  nelle  contee  inglesi  di  Dorset  e  Sommerset,  invase  il  con- 
tinente, e  richiamò  una  inchiesta  minuta  per  opera  di  una  Com- 
missione di  medici  inglesi  (  Qlisson ,  Bate  e  Begemorter  )  a  ciò 
costituitasi.  —  I  risultati  di  un  esame  clinico  ricercato  compar- 
vero nel  1650  per  opera  di  Glisson,  il  quale  in  tale  circostanza 
scrisse  un  lavoro  che  benché  compilato  in  un'  epoca  posteriore 
alla  pubblicazione  di  altri  lavori  importanti  suir  argomento 
(Wbistler  (1),  Garanciers  (2) ,  Bootius  (3) ,  a  me  pare  superi  gli 
altri  per  concetti  e  vedute  positive  (4).  —  Glisson  chiamò  il  prò* 
cesso,  creduto  nuovo.  <  Bachìtide,  perché  questo  titolo  gli  sem- 
brò consonante  col  significato  della  espressione  popolare  in- 
glese €  the  rickets  >  (dalla  voce  anglo-sassona  rieq  o  rich,  rilievo, 
bernoccolo  ) ,  e  nello  stesso  tempo  accenna  alla  colonna  verte- 
brale (  paxU }  che  in  singolare  modo  prende  parte  al  processo 
abnorme.  >  Una  volta  diretta  T  attenzione  a  questa  malattia  i 
medici  incominciarono  da  tutte  le  parti  d'Europa  a  suscitare  la 
discussione  sulle  causcj  snWessenea ,  sulle  alUraeioni  chimiche , 
istologiche^  anatomiche^  non  che  sulla  forma  sintomatica  della  ra- 
chitide. — -  Alcuni  (Storch)  ritennero  il  processo  per  un  disturbo  di 
sviluppo  della  carne  e  delle  ossa  in  seguito  di  disuguale  distribu- 
zione del  succo  nutritivo;  altri  (Portai)  non  vollero  riconoscere 
nella  rachitide  un'  affezione  idiopatica ,  ma  solo  un  sintoma  di 
malattie  diverse ,  massime  discresiche  ,  come  sifilide ,  scorbuto , 
artrite  e  via  dicendo  ;  altri  alla  loro  volta  (  Hufeland  )  la  riten- 
nero per  una  scrofolosi  che  si  localizza  alle  ossa,  ovvero  per 


(1)  Wbistler.  <  De  morbo  paerili  Anglorum,  quem  patricio  idiomate 
vocaot:  »  —  «  The  Rickets.  »  Lugdani  Bat.  1645. 

(2)  Garanciers.  €  Flagellam  Angliac  sen  Tabes  anglica.  »  Lendini , 
1647. 

(3)  Bootins.  <  Tractatos  de  affectibns  (morbis)  omi&sis.  > 

(4)  Pr.  Olisson.  <  Traotat,  de  rachitide  s.  morbo  puerili ,  qui.  >  — 
4  The  Rickets  dicitar.  »  Lendini  1650,  ed  II,  1660,  ed  III,  1671. 
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un^affezione  sifilitica  (Boerhaave)  ;  infine  la  maggioranza,  insieme 
a  Glisson,  considerò  la  rachitide  come  identica  airosteomalacia. 
Questa  opinione  (difesa  da  Trousseau  e  Lasògue,  Stanski ,  Boa- 
chut,  Holl,  Beilard,  8cc.)f  con  lo  sviluppo  della  chimica,  e  co'pro- 
grossi  dell'  istologia  normale  e  patologica ,  che  hanno  influito  a 
rischiarare  le  deviaeioni  chimiche  ed  anatomiche  de*  processi  che 
avvengono  nelle  ossa  nella  rachitide  —  quelle  mediante  le  inda- 
gini di  Vourcroy,  Bolba,  Bees,  Schlossberger,  Marchand ,  queste 
specialmente  mediante  le  ricerche  di  Buftz,  Kòlliker,  Broca,  E 
Meyer,  Virchow  ed  H.  Miiller  —  è  caduta  completamente  (specie 
per  le  ricerche  di  Virchow  ) ,  ed  è  prevalsa  nella  scienza  1*  opi- 
nione che  la  rachitide  provenga  da  un'irritasfione  del  tessuto  osto- 
genetico  sostenuta  da  stimoU  {acido  lattico  !)  i  quali^  formati  soà 
Vinfluenea  di  disturbi  digestivi  già  esistenti  o  prodotti  da  alimene 
iaeione  incongrua^  da  una  parte  infiammano  il  tessuto  osseo,  dal' 
V altra  dissolvono  e  separano  i  sali  calcarei  delle  ossa,  mentre  ck 
contemporaneamente  daWesterno  proviene  poca  calce  {come  neìA- 
lattamento  protratto),  ovvero  mólta  ne  viene  fuori  dalV  intestino  a 
causa  della  diarrea  esistente. 

Io  non  starò  qui  per  dire  quanto  valga  questo  concetto  odierno^ 
cosi  come  si  annunzia  sull'essenza  e  patogenesi  della  rachitide; 
solamQute  mi  giovo  dell'opportunità  per  dichiarare  esplicita- 
mente come  le  ricerche  sperimentali  intraprese  da  Ghossat,^ 
Milne  Edward ,  da  J.  Guórin ,  L.  Tripier,  ecc. ,  e  continuate  da 
altri  osservatori  nelle  direzioni  le  più  svariate ,  siano  piene  di 
controversie,  e  non  possano  assolutamente  convalidare  le  idee 
che  corrono  sul  rachitismo.  Nemmeno  sulla  <  forma  clinica  ge- 
nerale della  malattia  >  oggi  si  ha  una  cognizione  esatta  e  scien- 
tifica. —  Quella  forma  antica  della  rachitide ,  la  quale  ha  orì- 
gine in  modo  latente,  in  mezzo  a'fenomeni  che  in  sé  stessi  non 
sono  affatto  qualificativi,  di  tal  che  procede  con  lentezza  e  con 
un  ritardo  tutto  singolare  il  disturbo  patognomonico  dello  svi* 
luppo  osseo,  e  che  va  conosciuta  col  nome  di  rachitite  cronica^ 
sembra  piuttosto  ben  definita  e  distinta  ;  non  cosi  l' altra  va- 
rietà, introdotta  modernamente  nella  scienza,  la  quale  per  il  suo 
decorso  tumultuoso  e  per  l'istantanea  deformità  delle  ossa  die 
produce,  è  indicata  col  nome  di  rachitide  acuta.  —  Su  quesf  ul- 
tima forma  credo  Feist  (1)  sia  stato  il  primo  a  richiamare  l'at* 


(1)  €  Zeitschr.  t  Geburtsk.  »  V.  p.  lOK 
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tenzione  di  medici,  con  pubblicazioni  di  casi  air  uopo.  —  Più 
vicino  a  noi  casi  consimili  furono  descritti  da  Moller  (1) ,  da 
Hauner  (2),  da  Bonhn  (3),  da  Forster  (4),  da  Hirschsprungi(5)» 
da  Senator  (6). 

Da'casi  sopra  menzionati  si  ricava  la  seguente  forma  clinica. 
In  fanciulli,  molto  piccoli,  insieme  ad  un  catarro  gastro-ente* 
rico,  accompagnato  da  gonfiore  delle  gengive  e  del  palato,  so* 
praggiungono  movimenti  febbrili  abbastanza  intensi,  i  quali,  dopo 
qualche  settimana,  sono  seguiti  da  tumefazioni  più  o  meno  do* 
lorose  delle  epifisi  di  tutte  o  della  maggior  parte  delle  ossa  ta- 
bulari, come  ancora  da  tumefazioni  delle  ossa  del  cranio.  Assai 
spesso  mancano  completamente  i  disturbi  intestinali ,  e  la  ma*< 
lattia  s'inizia  con  febbre  intensa  e  con  i  gonfiori  ossei  indicati. 

Le  osservazioni  note  riguardano  fanciulli  di  4-16  mesi,  1  quali 
in  generale  sono  ben  pasciuti,  di  buona  costituzione  organica , 
e  vivono  in  mezzo  a  condizioni  esteme  piuttosto  favorevoli  ;  so- 
lamente alcuni  fra  essi  erano  alquanto  mal  nutriti  e  deboli  della 
persona.  —  Questi  ultimi,  colti  da  pulmonite,  solamente  mori- 
rono; gli  altri  entro  poche  settimane  guarirono  completamente. 
—  In  alcuni  di  questi  ultimi,  dopo  la  guarigione,  fu  notato  uno 
sviluppo  straordinario  del  corpo. 

In  questi  pochi  tratti  si  raccoglie  tutto  ciò  che  fin'oggi  si  può 
dire  di  preciso  intorno  alla  rachitide  acuta.  —  Senza  dubbio 
questa  varietà  presunta  dal  processo  rachitico  ha  bisogno  an- 
cora di  nuove  contribuzioni  e  ^di  nuovi  ed  accurati  stu^j  per 
consolidare  la  sua  esistenza  clinica.  Coloro  i  quali  si  trovano 
nelle  condizioni  propizie  di  studiare  casi  di  simile  fatta,  rendono 
un  servigio  singolare  alla  scienza  qualora  pubblichino  le  storie 
relative  raccolte  con  accuratezza.  Per  questo  motivo  io  m'induca 
a  pubblicare  un  esempio  di  detta  forma  da  me  osservato  e  stu- 
diato 


(1)  <  Acute  Rachitis.  Kònigsberger  mad.  »  Jahrb.  1863,  11,  p.  135. 

(2)  €  Jabresbericht  d.  t  w.  in  Journal  f.  Rinderkrankh  >,  1897  XLIX, 

(3)  BoDho.  c(  Beitrage  zar  Bachitis,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  >  N.  F.  I , 
p.  194,  1868. 

(4)  Forster.  <  Fall  von  acater  Bachitis.  >  Idem,  1868,  pag.  444. 

(5)  Hirschprang.  <  Ben  acute  Rakitis-HoFpitals  Tidende  >,  1872, 
N.  27-28. 

(6)  Senator.  <  Articolo  Bachitide  >  ,  p.  144  della  Patologia  Speciale 
redatta  da  von  Ziemssen.  Volume  XIII;,  p.  1.  —  Versione  di  N.  Na- 
politani. 
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Ecco  la  storia  del  caso  : 

Un  fanciullo  di  11  mesi ,  ben  pasciuto  e  ben  sviluppato ,  non 
ancoia  divezzato ,  e  nutrito  contemporaneamente  con  brodi  di 
carne  di  manzo,  con  carne  finamente  tagliuzzata ,  con  sostanze 
farinacee,  con  torli  di  uovo,  ecc.,  si  presenta  alla  mia  ossem- 
zione  il  2  settembre  1879. 

La  madre  dichiara  come  il  bambino  da  circa  due  settimane 
passate  sìa  stato  preso  repentinamente  da  una  febbre  la  quale 
entro  pochi  giorni  inferì  considerevolmente,  senza  essere  accom* 
pagnato  da  nessun  disturbo  digestivo.  —  La  febbre,  secondo  la 
donna  mi  dice,  veniva  minacciosa  la  sera,  senza  brivido  di  sorta^ 
producendo  aumento  di  calorico  ed  agitazione  che  si  continua- 
vano per  tutta  la  notte  e  diminuivano  in  sul  far  del  giorno  in 
mezzo  a'  sudori  copiosi  limitati  al  capo  ed  al  collo.  ^  Il  fan- 
ciullo per  questo  è  divenuto  inquieto,  fastidioso ,  senza  dimagri- 
mento considerevole  dell*  organismo ,  tormentato  da  insonnie  e 
grida  allorché  lo  si  muove ,  o  Io  si  prende  per  le  braccia  o  lo 
si  solleva  per  sotto  le  ascelle.  —  Inoltre  esso  non  prende  pii 
diletto  a  muovere  le  estremità  e  a  portare  le  dita  de'  piedi  in 
bocca,  ma  decombe  immobile,  con  le  ten^reg  ambe  diritte ei 
estese,  senza  arrischiarsi  ad  eseguire  alcun  movimento.  Però  il 
piccolo  infermo  non  ha  avuto  mai  catarro  bronchiale,  né  mai  è 
comparso  il  gonfiore  delle  gengive  e  del  palato.  Negli  nltinri 
giorni  solamente  si  è  sviluppato  un  gonfiore  in  vicinanza  delle 
giunture  degli  arti,  il  quale  si  è  accennato  sempre  più  fino  ad 
oggi  (2  settembre)  secondo  la  donna  rivela. 

Esame  obbiettivo. 

Cranio  e  collo.  —  II  cranio  è  di  una  grandezza  regolare  e 
conserva  un  volume  normale  ;  esso  è  proporzionato  alla  faccii 
giacché  approssimativamente  sta  a  questa  come  5:1.  *  l'osso 
frontale,  i  due  parietali  e  l'occipitale  non  sporgono  affatto,  e  non 
presentano  alcuna  tumefazione  nodosa,  ma  impartiscono  al  teschio 
una  forma  regolare.  Nell'osso  occipitale ,  il  quale  è  duro  ed  in- 
compressibile,  non  si  ravvisa  nessun  punto  sottile  e  pergame- 
naceo 0  pieghevole  (difetto  della  cosi  detta  craniotabe  di  EìsSi- 
ser).  La  grande  fontanèlla  é  piccola  e  si  avvia  alla  sua  cbiusora 
completa,  conservando  la  sua  forma  piuttosto  quadrangolare. 
Dalla  stessa  non  possono  seguirsi  col  dito  la  sutura  frontale  e 
sagittale  e  nemmeno  la  sutura  coroonale  e  lambdoidea.  la^^* 
tanella  posteriore  e  le  più  piccole  fontanelle  laterali  sono  chiome. 
Non  mi  è  stato  possibile  scovrire  il  soffio  sistolico  di  Fischer 
da  Boston  al  di  sopra  della  fontanella  (soffio  cefalo-arteriosol^ 
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La  faccia  colle  sue  ossa  ò  regolare.  I  denti  della  prima  età 
sono  bene  sviluppati  e  conservano  un  aspetto  ed  una  durezza 
tipica.  Le  gengive  ed  i  palati  non  sono  tumefatti. 

Il  collo  non  presenta  nulla  di  abnorme. 

Torace.  —  IL  torace  ha  forma  conica,  ò  simmetrico  e  con  spazj 
intercostabili  visibili.  Le  costole  conservano  il  tipo  di  curvatura 
ordinaria,  e  non  mostrano  incurvamenti  ed  infrazioni  di  sorta. 
L'estremità  sternale  delle  costole  non  «è  tumefatta  (  mancanza 
di  rosario  rachitico).  In  corrispondenza  di  ciò  lo  sterno  pre* 
senta  una  forma  ed  una  superficie  piana ,  tipica.  Le  clavicole , 
le  quali  sono  parallele  al  piano  frontale  del  corpo  ^  conservano 
la  direzione  e  la  forma  propria.  Le  cavità  ascellari,  ed  i  due 
ipocondri  (parte  laterale  di  questi)  sono  regolarmente  convessi. 
Le  scapole  non  mostrano  alcuna  alterazione. 

Il  tipo  della  respirazione  è  vescicolare  e  puerile.  Si  ha  suono 
chiaro-pieno  in  tutto  l'ambito  pulmonale.  L'aia  cardiaca  è  fisio- 
logica. Il  cuore  batte  colla  punta  nel  5.^  spazio  intercostale  (li- 
nea mammillare).  I  toni  cardiaci  sono  sani. 

Addome,  —  L"*  addome  è  piano  e  teso  ;  attraverso  le  sue  pa- 
reti non  si  nota  nessuna  tumefazione  delle  glandolo  mesenteri- 
che. Colla  percussione  non  si  nota  nessun  suono  timpanico  ac- 
centuato, specialmente  nelle  parti.  L'ipocondrio  destro  e  sinistro 
(porzione  basilare)  hanno  un  volume  regolare  ;  l' aja  epatica  è 
normale,  l'aja  splenica  un  poco  ingrandita.  Le  ossa  del  bacino 
sono  sane. 

jirH.  —  Gli  arti,  ne'  due  lati ,  presentano  un  ispessimento  ed 
allargamento  bene  accentuato  alle  apofisi  inferiori  delle  ossa, 
del  radio,  dell'ulna,  del  femore,  della  tibia  e  fibula.  Le  tumefa- 
zioni non  colpiscono  le  articolazioni,  le  quali  hanno  impedito  il 
movimento,  ma  i  soli  capitoli  ossei,  i  quali  sono  dolenti  alla 
pressione.  I  nodi  inflammatorj  non  si  tastano  due  dita  trasverse 
sotto  ciascuna  articolazione  colle  epifisi  ammalate.  La  cute  so- 
vrapposta  a  ciascuna  articolazione  è  sana.  Le  ossa  degli  arti  del 
rimanente  non  offrono  nessun  incurvamento  e  deviazione,  tanto 
nell'epifisi  che  nella  diafisi. 

Colonna  vertebrale.  —  La  rachide  è  sana  e  mobile  :  le  sue 
curve  sono  regolari. 

Le  glandolo  linfatiche  sottocutanee  del  bambino  sono  tume- 
fatte temp.  ascell.  88^6,  polso  95. 

Anamnesi.  —  Il  fanciullo  fino  all'undecime  mese  di  età  è  stato 
sempre  sano  e  vegeto.  I  suoi  genitori,  giovani,  validi,  non  hanno 


-  y 


644'  PETROmS  L.  M. 

sofferto  infezione  sifilitica,  ed  hanno  abitata  sempre  casa  bene 
condizionata.  Il  padre  però  ha  sofferto  rachitismo  nella  sua  in- 
fonzia,  di  cui  però  non  sono  rimasti  vestigi  di  sorta. 

Decorso  dd  morbo. 

5  Settembre.  —  Stato  generale  analogo.  Tumefazioni  osteo- 
periostali  epifisarie  maggiormente  tumefatte  negli  arti.  La  tem- 
peratura serotina  è  39^,4  —  quella  matutina  è  37^  e  8.  I  polsi 
oscillano  tra  10^  (  di  sefa  ) ,  e  89  (  di  mattina  ).  Le  urine  sono 
poche  rosse  e  ricche  di  sedimento.  Queste  però  non  si  sono  po- 
tute esaminare  mai  per  determinare  la  quantità  del  fosfato  di 
calce ,  e  la  presenza  dell'  acido  lattico ,  per  particolare  circo- 
stanza. 

8  Settembre.  —  Nutrizione  alquanto  decaduta.  Le  tumefazioni 
epifisarie  sono  invariate  in  volume.  La  temperatura  serotina  i 
giunta  a  39\  I  polsi  sono  101. 

12  Settembre.  —  Stato  generale  analogo.  I  nodi  osteo-perio- 
stali  conservano  il  volume  primiero.  Temperatura  serotina  38*3 
polso  95. 

15  Settembre.  -^  Nutrizione  alquanto  decaduta.  Le  tumefa- 
zioni epifisarie  e  periostali  sono  insensibilmente  scemate  di  gran- 
dezza. Temperatura  serotina  38^,2,  polso  91. 

20  Settembre.  ■—  Nutrizione  alquanto  migliorata.  Le  tumefa- 
zioni descritte  sono  diminuite  di  li8  del  loro  volume.  Tempera- 
tura serotina  37°,7,  polso  88. 

25  Settembre.  —  Stato  generale  sollevato.  Le  tumefazioni  ossee 
sono  impicciolite  di  li6  del  primiero  volume.  Temperatura  3f  A 
polso  82. 

4  Ottobre.  —  Il  bambino  è  guarito. 

Questo  caso  mostra  come  ne'  bambini ,  all'  epoca  della  prin» 
dentizione,  tra  i  benestanti,  lungi  da  condizioni  esterne  sfaTore- 
voli,  si  mostri  spontaneamente  un'anomalia  della  nutrizione  delle 
epifisi  ossee,  in  forma  di  nodi  o  tuberi  infiammatorj  (!)  i  ^I^^^^ 
si  determinano  acutamente  e  sono  riferiti  da'patologi  al  processo 
rachitico. 

Non  saprei  assegnare  con  sicurezza  quale  influenza  abbia  avuto 
sullo  sviluppo  di  siffatti  nodi  acuti  delle  ossa  epifisarie  nel  M' 
bino  la  rachitide  superata  dal  padre  nell'infanzia.  Invece  noto 
con  interesse  la  mancanza  di  precedenti  sifilitici  costitazìonaJ^ 
ne'genitori,  per  eliminare  il  pensiero  di  una  lontana  forma  sifi- 
litica ossea  ereditaria  infantile,  la  quale  sventuratamente  ssssi 
spesso  è  stata  ritenuta   come  rachitide  ;  e  per  mostrare  come 
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simili  tumefazioni  ossee  acute  de'  piccoli  fanciulli  nona  bbiano 
bisogno  di  precedenti  sifilitici  ereditar]  per  potersi  determinare. 
Ugualmente  ignota  è  a  mò  Fìnfluenza  dell'  alimentazione  sommi- 
nistrata al  bambino  fino  airundecimo  mese  di  sua  età  sulla  ge- 
nesi della  peculiare  forma  clinica  osteo-periostale.  Spinalmente 
la  mancanza  di  precedenti  affezioni  intestinali  nel  piccolo  infer- 
mo, e  l'assenza  di  qualunque  momento  occasionante  lo  sviluppo 
repentino  ed  impetuoso  della  cacotrofia  singolare,  mi  permettono 
di  elevare  serj  dubbj  sulla  etiologia  e  patogenesi  del  rachitismo, 
se  mai  al  rachitismo  si  annette  questa  forma.  Ma  ì  nodi  acuti 
osteo-periostali  di  che  natura  essi  sono  ? 

Ho  detto  come  Peist,  Moller,  Hauner,  Bohn,  Forster ,  Hirsch- 
sprung,  Senator,  hanno  descritti  simili  tumefazioni ,  e  li  hanno 
appellati  col  nome  di  rachitide  acuta.  Ora  qui  io  manifesto  aper- 
tamente come  simili  alterazioni  non  mi  pajono  caratteristiche 
per  la  rachitide  ;  tanto  più  che  gli  scrittori  citati  non  hanno  mai 
sottoposto  ad  alcun  esame  le  alterazioni  ossee  rinvenute  ne'pochi 
casi  decorsi  finora  letali  ;  e  non  è  stata  addotta  una  dimostra- 
zione severa  per  riunire  simili  classiche  forme,  come  con  troppa 
leggerezza  si  è  fatto,  alla  malattia  di  G.  B.  Teodosio.  Per  con- 
seguenza il  giudizio  di  tali  forme  singolari  di  presunto  rachiti- 
smo acuto,  mi  pare  debba  rimanere  sospeso  fino  a  ricerche  ulte- 
riori positive. 

È  notevole  nella  mia  osservazione  (  come  ancora  nelle  rima- 
nenti osservazioni  conosciute)  il  difetto  di  alterazioni  peculiari 
del  sistema  osseo  (cioè  il  rammollimento^  V incurvamento ,  V  in- 
flessione, Vinfrazione^  ecc.),  e  la  mancanza  della  deformazione 
toracica^  cranica  e  dentaria^  Cosi  che  della  deformazione  clinica 
della  rachitide  comune  non  esiste  in  vero  nel  mio  caso  che  la 
cacotrofia  di  alcune  epifisi  ossee,  ed  il  sudore  (poco  caratteri- 
stico) localizzato  nella  metà  superiore  del  tronco ,  che  compa- 
riva di  mattina  colla  defervescenza  de'  singoli  accessi  febbrili 
serotini.  Di  qui  segue  come  si  possa  benissimo  considerare  il 
processo  morboso  del  bambino  come  rappresentato  da  una  in- 
fiammazione sub-acuta  osteo-periostale-epiflsarla  febbrile  di  na- 
tura fin'ora  ignota,  la  quale  decorre  entro  un  termine  da  5  a  7 
settimane,  e  guarisce  completamente  col  riassorbimento  deires-» 
sudato  (!)  osteo-periostale.  Onde  l'esito  funesto,  osservato  in  al- 
cuni bambini  sfiniti,  macilenti^  deboli ,  affetti  da  disturbi  impo- 
nenti dell'apparato  digerente,  e  da  pulmonite,  è  da  mettersi  piut- 
tosto in  conto  della  cacotrofia  de'  tessuti ,  delle  mucose  in  spe- 

AifNALT«  Voi,  255,  35 
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tezza  della  bocca,  ecc.,  secondo  trovasi  descritto  nella  disserta- 
zione di  Eehrer  (1),  alla  quale  rimando. 

Siffiitta  cura  è  essenzialmente  ajutata  da'bagni  tiepidi,  con  lo- 
zioni fresche  sul  capo  e  sul  tronco. 

Indispensabile  ò  la  dimora  in  aria  pura  ed  asciutta,  e  il  trat 
tenimento  nella  culla,  più  che  nel  letto,  preservando  il  sofferente 
dalle  infreddature.  Utile  è  l'uso  di  materassi  piuttosto  duri  ;  in 
specie  de'materassi  di  crini  de' cavalli,  1  quali  vanno  alVuopo 
grandemente  .  .  .  .  H 

Per  quello  che  riguarda  la  cura  medica,  educato  come  io  sono 
secondo  i  principj  dell'alta  scuola  di  Vienna,  ricorro  veramente 
a  pochi  farmachi.  Anzitutto  bisogna  combattere  i  disturbi  dige- 
stivi, ove  questi  esistano,  e>  moderare  la  febbre  (con  un  po' di 
solfato  di  chinina  ),  se  la  temperatura  è  piuttosto  alta.  Alla  più 
parte  delle  indicazioni  risponde  bene  la  càlce^  la  quale  io  ammi- 
nistro sotto  forma  di  acqua  di  ealce  officinale,  perchè  questo  pre- 
parato mi  sembra  preferibile  agli  altri.  —  Tutti  gli  altri  farmaci 
nella  forma  rachitica  acuta  sono ,  a  mio  credere  ,  superflui ,  se 
non  inutili. 

Allorché  r  infermo  è  guarito ,  gli  si  possono  propinare  i  ri- 
medj  aromatici  e  tonici ,  ed  in  specie ,  se  la  stagione  è  fresca, 
può  adoperarsi  VoKo  di  fegato  di  merluzzo^  a  cucchiajate  da  caia 
Infine  si  ricorri  alla  idroterapia  la  quale  rende  servigi  emineDti. 

Napoli,  Novembre  1879. 


(1)  Kehrer.  €  Die  erste  Eiadernahrung.  >  (<  Volkmann^s  SammM 
klin.  Vortr.  >  N.  70). 
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Singolare  defbrmltft  del  Terme  cerebellare  iiife« 
riore  in  nn  nomo  adulto  a  tardo  ATilnppo  In- 
tellettuale. —  Nota  del  dott.  TENCHINI  LORENZO,  settore- 
capo  di  anatomia  umana  e  libero  docente  di  anatomia  topogra- 
fica nella  B.  Università  di  Pavia.  (Con  una  Tavola  litogra- 
fata). 

Sono  indotto  a  pubblicare  questo  caso  di  mala  conformazione 
del  Terme  cerebellare  inferiore  nell'uomo,  primamente  perchè, 
per  quanto  risulta  dalle  mie  particolari  osservazioni  sull'en- 
cefalo umano ,  lo  stimo  estremamente  raro ,  e  poi  perchè  esso 
vale  a  dar  valore  ad  alcune  idee  che,  in  una  recente  Memoria, 
io  e  C*  Staurenghi  (1)  esponemmo  circa  il  significato  che  può 
avere,  di  fronte  alla  anatomia,  la  disposizione,  il  volume  ed  i 
rispettivi  rapporti  fra  di  loro  delle  varie  parti  che  compongono 
il  verme  inferiore  nel  cervelletto  umano,  e  le  dimensioni  del- 
l'intero verme,  considerato  complessivamente. 

Tanto  più  volentieri  poi  mi  persuasi  a  scrivere  questa  Nota^ 
in  quanto  mi  occorse  di  osservare  nel  medesimo  cervelletto  as- 
sai deformi  e  disuguali  quei  corpicciuoli  che ,  da  me  e  dallo 
Staurenghi  descritti,  furono  detti  tubercoli  della  volta  del  quarto 
ventricolo. 

Vedremo  più  avanti  come  anche  da  queste  particolarità  ana- 
tomiche si  possano  forse  dedurre  alcune  considerazioni  non  af- 
fatto prive  di  importanza. 

—  Tarantola  Giovanni,  facchino,  di  anni  84,  moriva  nel  maggio 
1881  nell'Ospedale  S.  Matteo  di  Pavia  per  tubercolosi  polmonare 
acutissima,  della  quale  presentò  tutta  la  fenomenologia  clinica. 

Trasportato  il  cadavere  nella  Sala  per  le  dissezioni  delllstituto 
d'anatomia  normale  della  B.  Università  di  Pavia,  ne  eseguii  l'au- 
tossia  dopo  circa  86  ore.  La  rigidità  cadaverica  era  completa- 
mente scomparsa;  il  soggetto  si  presentò  nel  generale  profon- 
damente denutrito,  con  una  statura  di  metri  1,67. 

Senza  fermarmi  a  raccogliere  tutti  i  particolari  della  necro- 


(1)  L.  Tenchlni  e  C.  Staurenghi.  €  Contributo  alla  anatomiajdel  cervel- 
letto umano  e  deirapparato  ventrioolare  della  volta  a  quattro  pilastri.  » 
(con  Atlanta  separato).  PaviSi  1881. 
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esercitava  da  parecchi  anni,  se  non  in  quanto  gli  fossero  bastate 
per  sottrarsi  appena  airimpero  della  fame.  Non  cercava  assolu- 
tamente più  in  là  di  questo  ;  anzi,  come  mi  assicurò  chi  lo  co- 
nobbe vivente ,  se  mai  gli  fosse  capitata  1*  opportunità  di  fare, 
lavorando  più  del  consueto,  guadagnucci  maggiori  di  quelli  voluti 
da*  suoi  più  stretti  bisogni  per  campare  stentatamente  la  vita, 
si  rifiutava  insistentemente  dal  farlo.  Era  di  assai  tarda  intelli- 
genza, vile,  e,  nello  stesso  tempo,  millantatore,  che  non  eravi 
impresa  difficile,  atto  di  coraggio  od  altro  che  egli  non  avesse 
per  primo,  e  avanti  tutti,  compiuto. 

Non  aveva  tendenze  genesiache  :  aborriva  dalle  donne ,  colle 
quali  dichiarava  di  trovarsi  in  ingrata  compagnia  tutte  le  volte 
che  gli  fosse  toccato  di  dividere  insieme  con  esse  le  scarse  oc- 
cupazioni giornaliere. 

Era  sudicio  per  elezione;  amava  molto  le  bevande  alcooliche,  per 
procurarsi  le  quali  spendeva  buona  parte  de*  suoi  denari.  Non  si 
lagnava  del  proprio  stato  miserevole  nemmeno  quando,  per  defi- 
cienza di  lavoro,  gli  fosse  occorso  di  vivere  col  frutto  della  ele- 
mosina che  egli  andava  chiedendo,  girovago  per  la  campagna; 
aveva  anzi  l'apparenza  dell'  uomo  contento  de*  fatti  suoi,  come 
se  fosse  felice  e  soddisfatto  di  so  stesso. 

Per  tutto  questo  strano  complesso  di  infingardaggine,  vigliac- 
cheria, jattanza,  stupidità,  abbrutimento,  i  compagni  lo  sopran- 
nomìDarono  il  matto,  e,  nel  mentre  lo  stimarono  nullo  sotto  qua- 
lunque aspetto,  lo  ritennero  impari  a  qualsiasi  grado  di  educa- 
zione. 

—  Per  quanto  io  ne  so,  gli  anatomici  non  si  occuparono  fin 
qui  di  raccogliere  i  casi  nei  quali  il  verme  inferiore  del  cer- 
velletto umano  devia  dalla  tipica  disposizione  delle  sue  varie 
parti  costitutive. 

S'ebbe  in  questi  ultimi  tempi  a  dar  molto  valore ,  da  Lom- 
broso specialmente,  all'ingrossamento  delverme  inferiore,  si  che 
questo,  più  voluminoso  del  costume,  per  rispetto  alle  masse  ce- 
rebellari laterali,  fu  veduto  talora  toccare  l'osso  occipitale  e 
quivi  adagiarsi  in  una  fossetta,  giacente  fra  le  fosse  occipitali 
inferiori,  detta  occipitale  media  (1). 


(1)  Un  caso  di  fossetta  occipitale  media^  assai  notevole,  mi  venne 
fatto  di  osservare  recentemente  in  un  uomo  d^anni  65,  ciabattino,  be- 
vitore e  salicissimo.  L*anomala  infossatura  ha  forma  presso  che  triango- 
lare ;  ò  lunga  mUlim.  28,  larga  millim.  16  e  profonda  millim.  8.  Era  oc- 
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Tugola  termina  all'ìndietro  quasi  a  punta,  avendo  nel  complesso 
un  diametro  antero -posteriore  di  millim.  19. 

La  piramide  lameìlosa  e  la  commissura  breve  (fig.  6)  non  hanno 
alcuna  cosa  di  notevole. 

Tutto  questo  rilevai  nelle  varie  parti  del  verme  inferiore. 

Stimo  utile  aggiungere  ora  alcuni  particolari,  desunti  dalla 
ispezione  delle  altre  parti  del  medesimo  cervelletto. 

Nel  quarto  ventricolo  trovai  i  tubercoli  della  volta  (I)  assai 
differenti  fra  loro  nel  volume,  e  presso  che  circolari.  Queste  due 
condizioni  sono  molto  rare  a  rinvenirsi',  specialmente  quella 
che  riguarda  la  forma,  la  quale,  per  essere  in  questo  caso  ro- 
tondeggiante anzi  che  ovale,  è  del  tutto  straordinaria  nell'uomo 
adulto. 

Il  tubercolo  sinistro  (flg.  2)  misura  alla  sua  base  un  diametro 
di  millim.  7,  il  destro  (fig.  2')  quello  di  soli  millim.  5. 

I  diametri  obliqui  del  cervelletto  (per  i  quali  intendo  di  in- 
dicare lo  spazio  che  intercede  fra  V  angolo  posteriore  e  V  ante- 
riore-esterno  di  ciascun  emisfero  cerebellare)  misurano,  da  un 
lato  e  dairaltro,  millim.  62. 

II  velo  mìdóllnre  posteriore^  o  valvola  di  Tarin^  di  destra  (flg.  8') 
è  evidentemente  costituito  nella  sua  metà  interna  da  un  tessuto 
che  ha  tutti  i  caratteri  di  una  comune  lamella  cerebellare,  il 
sinistro  (fig.  8)  è  normale. 

Il  peso  dell'encefalo  è  di  gr.  1240,  dei  quali  soltanto  130  ap- 
partengono al  cervelletto,  unito  al  nodo  del  cervello  e  alla  mi- 
dolla allungata;  gli  altri  grammi  1110  al  cervello  nello  stretto 
significato  della  parola. 

—  Kaccolte  cosi  tutte  le  principali  deformazioni  che  mi  si  of- 
frirono all'esame  specialmente  delle  varie  parti  che  compongono 
il  cervelletto,  e  che  tutte  reputo  importanti  per  le  illazioni  che 
verrò  esponendo,  mi  diedi  premura  di  avere  anche  qualche  no- 
tizia circa  lo  stato  intellettuale  e  morale  dell'  individuo  che 
forma  oggetto  della  presente  Nota. 

Il  T.  G.  fu  uomo  ozioso  e  dedito  alla  crapula.  Evitava  quanto 
più  poteva  il  lavoro ,  e  non  si  sottometteva  alle  fatiche  del 
corpo ,  come  lo  avrebbe  richiesto  il  mestiere  di  facchino ,  cui 


(1)  Go8i  venoero  denominati  da  me  e  dallo  Stauraoghi  due  cprpic- 
oiaoli  che  stauDO  in  oorrispondenza  del  punto  in  cai  i  pedancoli  cere- 
bellari si  estrinsecano^  per  raggiungere  gli  organi  vicini  encefalici,  a  cui 
Hono  destinati.  (Vegg.  Tepchìni  e  Staurenghi.  Mem.  citata  a  p.  51  e  seg.). 
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dall'ayanti  alVindietro,  sono  :  il  fwdulo^  V  ugola^  la  piramide  la- 
mdlosa  e  la  cùmmiswra  breve. 

Come  risulta  dalla  numerose  osservasioni  raccolte  in  argo- 
mento nella  citata  Memoria  mia  e  dello  Staurenghi  (p.  44  e  se* 
gnenti),  circa  V  anatomia  del  verme  inferiore  cerebellare  nel- 
Fuomo  adulto,  a  perfetto  sviluppo  e  ben  conformato,  si  può  as- 
serire  : 

1.^  Che  tutto  assieme  presenta,  in  media,  nell*  uomo  una  lun* 
ghezza  di  millim.  29,20,  e  nella  donna  di  soli  millim.  27,88. 

Z?  Che  il  nodulo  ha  nel  maschio  una  larghezza  di  mill.  ll,Ot 
ed  uno  spessore  di  millim.  5,89,  mentre  che  nella  femmina  la. 
prima  dimensione  ò  data  da  millim.  12,04  e  la  seconda  da  mU- 
lim.  5,38. 

8.^  Òhe  V  ugola  maschile  è  lunga  millim.  18,98  e  larga  milli- 
metri 6,50,  e  la  femminile  è  lunga  millim.  18,03  e  larga  milli- 
metri 6,66. 

4.°  Che  queste  due  parti  e  la  piramide  lamellosa^  colla  eom- 
missura^  breve  sono  collocate  tutte  secondo  una  medesima  linea 
retta  antero-posteriore  a  confondersi  in  un  solo  organo  mediano, 
rialzato  e  sporgente  airavanti  nel  vano  del  quarto  ventricolo. 

Questi  pochi  e  semplici  dati  servono  a  fornirci  alcuni  indiz> 
che  io  reputo  sicuri,  per  istabilire  dei  caratteri  differenziali  fra 
il  cervelletto  maschile  ed  il  femminile,  e,  siccome  essi  sono  in 
perfetta  armonia  con  quanto  ci  insegna  V  anatomia  comparata 
circa  lo  sviluppo  maggiore  del  lobo  cerebellare  mediano  (di  cui 
il  verme  inferiore  nell'uomo  rappresenta  una  cospicua  parte)  in 
confronto  delle  masse  cerebellari  laterali,  con  proporzione  cre- 
scente dai  vertebrati  più  elevati  agli  inferiori,  cosi  si  può  ra- 
gionevolmente pensare  che  la  maggiore  larghezza  del  nodulo  e 
dell'ugola  nel  cervelletto  femminile,  paragonato  con  quello  ma- 
schile, valga  a  riprodurre  per  l'uomo  la  legge  zootomica  già  da 
tempo  conosciuta  per  gli  altri  animali  vertebrati,  e  a  indicare 
nella  donna  un  carattere  certo  di  inferiorità  di  fronte  all'uomo. 

Cosi  essendo  le  cose,  è  evidente  che  nel  nostro  individuo  esa- 
minato, la  cui  vita  intellettuale  e  morale  fu,  come  mostrammo, 
tanto  inferiore  alla  comune,  abbiamo  di  ciò  ampia  conferma. 

Tutto  insieme  il  verme  inferiore  presentò  una  lunghezza  (mil- 
lim. 27)  inferiore  alla  corrispondente  non  solo  dell'  uomo,  ma 
anche  della  donna,  e  la  larghezza  del  nodulo  e  dell'  ugola  supe- 
riore alla  media  trovata  nell'  uomo,  a  sviluppo  normale  e  per- 
fetto. 
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A.  rassodarmi  nel  pensiero  che  questi  fatti,  per  quanto  troppo 
minuziosi  possano  a  prima  vista  sembrare,  debbano  invece  es-* 
sere  interpretati  siccome  segni  di  degradazione,  se  ne  aggiungono 
altri,  non  meno,  a  mio  giudizio,  eloquenti. 

Anzitutto  r  ugola  fu  veduta  deforme  e  deviata  dall'  asse  del 
verme  inferiore,  come  appare  anche  dal  disegno.  Questo  ricorda 
il  medesimo  organo  di  parecchi  vertebrati  inferiori,  nei  quali  ò 
caratteristica  la  irregolarità  nella  disposizione  dei  lobuli  del 
cervelletto,  che  sfugge  cosi  a  quella  simmetria  cui  invece  si  nota 
costante  nell'uomo.  Valgano ,  per  esempio,  i  cervelletti  del  ca- 
vallo e  del  bue. 

In  secondo  luogo  la  maggior  larghezza  del  verme  inferiore, 
da  noi  descrìtto,  è  accompagnata  da  una  corrispondente  minore 
estensione  dei  diametfi  obliqui  degli  emisferi  laterali.  Nel  caso 
attuale  li  vedemmo,  ciascuno,  uguali  a  millim.  62,  mentre  dalle 
mie  osservazioni  risulta  (memoria  citata,  pag.  23  e  24)  che  ne* 
gli  uomini  adulti,  nelle  condizioni  normali,  essi  sono  in  media 
di  millim.  65,55  e  di  millim.  63,72  nelle  donne.  Anche  queste  ci- 
fre depongono  per  un  relativo  sviluppo,  minore  della  norma, 
negli  emisferi  laterali  del  cervelletto,  ciò  che  è  consentaneo  a 
quanto  si  rileva  nei  vertebrati  inferiori. 

In  terzo  luogo  trovammo  i  tubercoli  della  volta  del  quarto  ven- 
tricolo fortemente  disuguali  e  di  forma  circolare.  Non  voglio  at- 
tribuire grande  valore  alle  dissomiglianze  ;  intendo  invece  di  fis- 
sare Tattenzione  specialmente  sulla  forma.  I  corpicciuoli  nominati 
sono  sempre,  negli  adulti,  ovali  a  massimo  diametro  (di  7  ad  8 
millim.)  antero-posteriore,  e  a  minimo  (di  4  a  5  millim.)  diretto 
trasversalmente.  Sono  circolari  soltanto  nei  feti,  nei  neonati  e 
nei  nati  da  pochi  giorni.  Questa  è  una  legge  alla  quale  fino  ad 
ora  non  ho  trovato  che  Teccezione  attuale,  poiché  qui,  trattan- 
dosi di  uomo  adulto,  nella  forma  i  tubercoli  della  volta  ripro- 
ducono (se  non  nelle  dimensioni,  le  quali  sono  maggiori ,  spe- 
cialmente a  sinistra)  quella  dei  feti,  e  quindi  presentano  un  ca- 
rattere di  regresso,  analogo  ad  altri  che  soventi  si  notano  in  al- 
tre parti  dell'encefalo  in  individui  degradati. 

Un  fatto  congenere  rilevasi  poi  finalmente  anche  nella  costi- 
tuzione della  valvola  di  Tarin  di  destra.  Formata,  come  dissi,  in 
gran  parte  da  sostanza  nervosa  grigia,  ricorda  il  corrispondente 
organo  del  feto,  nel  quale  i  due  veli  midollari  posteriori,  du- 
rante i  primi  mesi  di  loro  formazione,  sono  costituiti  da  due  pic- 
cole lamelle  cerebellari. 
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<—  Questi  sono  i  particolari  anatomici  anomali  che  ho  rilevato 
in  uno  dei  molti  cervelletti  umani  sopra  il  quale  cadde  la  mia 
osservazione,  e  che  ho  stimato  di  pubblicare,  perchè  mi  sembrano 
utili  massime  per  la  medicina  legale  e  per  la  psichiatria.  Esiste 
un  rapporto  costante  fra  le  descritte  deformità  cerebellari  e  le 
condizioni  intellettuali  e  morali  degli  individui? 

Nel  caso  nostro  certo  anche  il  peso  assoluto  della  massa  en- 
cefialica  (gr.  1240),  inferiore  alla  media,  tanto  più  poi  ove  si  tenga 
calcolo  della  statura  (m.  1,67)  (l),  potrebbe  essere  invocato  come 
indice  di  inferiorità  ;  ma  noi  sappiamo  quanto  sia  incerto  questo 
dato,  preso  da  solo,  scompagnato  dà  altri,  più  sicuri,  che  noi, 
pel  caso  attuale,  abbiamo  creduto  di  indicare  nel  cervelletto. 

Dal  Labantùrio  di  anatomia  normale  détta  B.  Universilà  di 
Pavia.  Maggio,  1881. 

SPIEOAZIOBE  DELLA  FiaUBA 

U  ì.  I  due  monooni  del  nodo  cerebrale,  spaccato  sulla  linea  m^ediana. 

2. 2\  TaberooU  della  volta  del  quarto  ventricolo. 

S»  3«  Lobuli,  0,  floooali  del  pnenmogastrica 

4«  Nodulo. 

5.  Ugola. 

^  Piramide  lamellosa  e  commissnra  breve  posteriore  inferiore. 

7. 7.  Bmisfori  oerebellarl. 

(Gk  8\  Valvole  di  Tarla,  o,  veli  midollari  inferiori. 


(l)  Sai  rapporto  ohe  passa  fra  il  paso  del  eervello  e  l'altena  perso- 
aalei  lateeo  dlv«reain«ftte  a  norma  degli  autori,  veggasl  il  RiastunÉo  da 
me  pttbbUoato  neU^  artioolo  <  Enoefìdo  »  della  e  Enciclopedia  medica 
IlaUaaa  »  Voi  III,  Parte  I,  a  pag.  681.  Sono  o88er?ationi  fatte  nel  La- 
teralòtlo  di  aaatdoiU  umana  della  R.  Università  dì  Pavia,  e  desunte  dal 
«  Heitittro  dei  oadaveri  »  dell'anno  scolastico  I878>79. 

Veggaal  tnoltre  la  recentìcalma  Memoria  del  dott  Giuseppe  Amadef  : 
4  SivkIU  aalle  varia^eai  del  peso  del  cervello.  —  n  peso  del  cervello  ia 
riqi^rio  eolia  alatanu  »  Bstratle  dal  Rendiconti  del  tene  Congreseo 
(Irealatrteo  Italiano,  pnMIeaU  «  nell*Arehivìo  ilaliaao  per  le  malattie 
aerteei^  #00.  »  ftM.  !«  anno  18»,  I88I.  Milano^  I88I. 


snchini  —  S/n/ff/àn?  af^jèr/n/ù  ^/    y^TTie  ^m^jéeZ/sre  jhfmore  e/> 
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Iie^ons  Cllnlqnes  snr  le  ntaladlés  des  Toles  Vrl- 
nalres  proféssées  ft  l'bdpitol  M ecker»  par  I.  C.  FELIX 
GUTON,  Paris  1881  8.^  p.p.  xx-1008  con  46  figure. 

Se  sempre  bastasse  il  nome  dell'Autore  per  raccomandare  ai 
lettori  un  trattato,  quello  di  Felice  Guyon  sarebbe  a  sufficienza 
poiché  è  noto  ai  cultori  delle  scienze  mediche  la  molta  parte 
che  ha  preso  nel  progresso  della  diagnosi  e  della  cura  delle  ma- 
lattie delle  vie  urinarie,  il  chirurgo  dell'ospitale  Necker. 

È  il  Guyon  per  la  scuola  francese,  quello  che  Sir  Henry  Thomp- 
son per  la  scuola  inglese  ;  a  queste  due  scuole  noi  dobbiamo,  se 
in  questi  ultimi  anni  il  trattamento  delle  malattie  delle  vie  uri- 
narie tanto  progredì. 

Mentre  il  Thompson  nel  classico  suo  trattato  svolge  ampia- 
mente la  parte  che  riguarda  specialmente  la  chirurgia,  il  Guyon 
si  mantiene  in  un  terreno  neutrale  tra  la  medicina  e  la  chirur- 
gia, accenna  solo  alla  parte  operatoria,  svolge  ampiamente  la 
parte  generale,  che  tanto  interessa  il  medico  quanto  il  chirurgo. 

11  libro  è  diviso  in  quattro  parti,  nella  prima  tratta  dei  sin- 
tomi funzionali;  i  disturbi  dell'atto  dell'orinare  sono  quelli  che 
formano  la  parte  principale:  a  questi  sono  annessi  i  dati  anam- 
nestici  che  può  fornire  la  metodica  interrogazione  dell'  amma- 
lato, mettendo  in  rilievo  quelli  che  hanno  un  vero  valore  se- 
miologico. 

La  seconda  parte  è  dedicata  allo  studio  delle  modificazioni  fi- 
sico-chimiche, che  subiscono  le  urine  nelle  varie  malattie  del- 
l'apparato uropoetico  e  mette  in  chiara  luce  il  modo  di  rilevarle, 
11  significato  che  devesi  dare  a  ciascuna  di  esse  in  rapporto  alla 
flsio-patologia. 

La  terza  parte  è  riservata  intieramente  allo  studio  delle  com- 
plicazioni generali:  l'avvelenamento  urinoso  forma  l'obietto  pre- 
cipuo di  questa  parte  considerato  in  tutte  le  sue  forme,  nelle 
sue  manifestazioni,  dalle  più  lievi  alle  più  insidiose. 

La  quarta  parte  tratta  estesamente  deiresame  diretto  dell'am- 
malato :  sono  perciò  dall'Autore  passati  in  rassegna  i  mezzi  e  le 
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questi  casi  il  cateterismo  è  utile,  non  è  che  un  ajuto  ;  e  fa  ri- 
levare Timportanza  dei  sussidj  medici.  Ammette  come  la  disten?- 
sione  della  vescica  possa  produrre  una  vera  ritenzione  d' urina 
senza  che  sia  stato  nel  passato  o  esista  al  presente  alcuna  le^ 
sione  uretrale,  o  prostatica. 

Nella  ritenzione  d'urina  per  restringimento  del  canale  uretrale, 
dimostra  come  si  debba  rinunziare  a  tutte  le  manovre  di  forza, 
per  attraversare  un  restringimento,  come  sia  da  proscriversi  af- 
fatto il  cateterismo  forzato  colle  siringhe  coniche  di  Desault  e 
Boyer,  il  passaggio  colle  piccole  siringhe  d'argento  raccoman- 
date dei  chirurghi  inglesi.  Mette  in  vista  i  buoni  risultati  senza 
ulteriori  conseguenze  nei  casi  ove  sia  impossibile  ottenere  Y  e- 
vacuazlone  delle  orine  dal  canale  uretrale,  la  puntura  sottopu- 
bica fatta  col  trequarti  capillare,  e  l'aspirazione  delle  orine  col- 
Taspiratore  del  Dieulafoy  ;  riserva  il  taglio  ad  un  sol  caso,  al- 
lorquando cioè  la  ritenzione  d' urina  s' accompagna  coli'  infiltra- 
zione. 

Le  malattie  della  prostata,  l'ipertrofia  di  questa  ghiandola, 
sono  quelle  che  danno  un  maggior  contingente  nella  ritenzione 
d'orina,  tre  quarti  dei  casi  sono  da  causa  prostatica.  Considera 
le  importanti  modificazioni  sulla  lunghezza  e  sulla  forma  della 
porzione  prostatica  prodotte  dall'ipertrofia  di  questa  ghiandola, 
che  da  S  centim.  di  lunghezza  normale  fu  dal  Thompson  trovata 
aumentare  sino  a  7  centim,  e  le  deviazioni  della  parete  inferiore. 

Le  cause  traumatiche  le  divide  in  interne  ed  esterne,  fa  cono- 
scere importanza  di  distinguere  la  regione  lesa  del  canale  ure- 
trale, dando  le  indicazioni  terapeutiche  a  seconda  delle  circo- 
stanze, quando  sia  preferibile  tentare  prima  il  cateterismo,  la 
puntura  della  vescica,  l'incisione  perineale  semplice,  V  incisione 
perineale  colla  ricerca  immediata  del  capo  posteriore  dell'uretra, 
e  la  siringa  a  permanenza. 

Le  cause  meccaniche  divide  in  extrauretrali,  come  tumori  pe- 
riuretrali  e  intrauretrali,  corpi  stranieri  che  otturano  il  canale 
uretrale  ;  porge  utili  consigli  per  l'intervento  chirurgico  a  norma 
della  sede,  al  collo  vescicale,  nell'uretra  profonda  nell'uretra  an- 
teriore. 

Viene  per  ultima  parte  del  1.^  Capitolo  Y incontinenea  cC^urinOf 
che  secondo  Desault  non  è  che  un  sintomo  della  ritenzione,  che 
un  orinare  per  rigurgito;  distingue  in  incontinenea  con  lesioni 
delle  vie  orinane^  e  incontinema  senaa  lesioni  materiali.  Tra  que- 
ste ultime  quelle  d'origine  nervosa,  pone  l'incontinenza  dei  barn- 
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1)1111,  che  considera  come  prodotta  essenzialmente  dairatonia  della 
-porzione  membranosa  dell'uretra;  partendo  da^questo  dato  etio* 
logico  fu  indotto  ad  applicare  direttamente  l'elettricità  alla  por- 
zione membranosa  o  profonda  delVìiretra.  I  risultati  ottenuti  lo 
portarono  alla  conclusione:  1.^  che  l'elettricità  convenientemente 
applicata  è  uno  dei  mezzi  più  sicuri  nel  trattamento  dell'  incon- 
tinenza nei  bambini  ;  2.^  che  l'atonia  dello  sfintere  uretrale  è  la. 
causa  principale  dell'affezione. 

Dell'incontinenza  con  lesioni  delle  vie  orinarle,  molto  più  nu- 
merose  e  differenti  tra  loro,  fa  notare  l'incontinenza  senza  riten-* 
zione  d'urina  (calcolo  o  frammento  di  calcolo  che  mantenga  aperto 
il  collo  vescicale),  l'incontinenza  degli  affetti  da  tubercolosi  della 
vescica,  l'incontinenza  per  lesione  traumatica,  (taglio  del  collo 
vescicale,  ecc.). 

Finisce,  dopo  la  discussione  dei  varii  casi  particolari,  col  con- 
chiudere  che  dal  punto  di  vista  semiologico ,  e  terapeutico ,  il 
sintomo  incontinenea  non  può  essere  separato,  e  nell'tidulto  e  nel 
vecchio,  salvo  che  in  poche  eccezioni,  dal  sintomo  ritenzione. 

Capitolo  II.  —  In  due  classi  divide  le  modificazioni  patologi* 
che,  che  subiscono  le  orine  :  1.®  coli'  aggiunta  di  principii  estra- 
nei all'orina  normale;  2.^  combiamento  sopravvenuto  nelle  pro- 
porzioni dei  suoi  principii  costitutivi.  Dimostra  in  seguito  come 
l'uremia  non  è  solo  conseguenza  dell'  affezione  renale,  ma  che 
può  ancora  complicare  le  malattie  del  fegato.  Cita  per  confer- 
mare la  cosa  il  Brouardel  che  pose  in  chiaro  come  la  quantità 
d'urea  eliminata  nelle  ventiquattro  ore  è  subordinata  a  due  in- 
fiuenze  principali  :  1.^  lo  stato  d' integrità  o  d'alterazione  delle 
cellule  epatiche  ;  2.^  1'  attività  più  o  meno  grande  delle  cellule 
epatiche. 

Dopo  l'esame  fisico-chimico  dell'  orina  normale  passa  alle  al- 
terazioni patologiche:  principia  col  sangue,  enumera  le  diverse 
afllèzioni  delle  vie  urinarie  nelle  quali  esso  si  trova ,  le  tinte 
differenti  che  può  imprimere  alle  orine  secondo  i  varii  principii 
coi  quali  è  mescolato.  Fassa  cosi  in  rivista  tutti  gli  altri  pro- 
dotti patologici;  quello  che  costituisce  un  fatto  nuovo  è  il  ne- 
gare l'esistenza  del  muco  nelle  orine,  fondandosi  sulle  analisi 
del  chimico  Méhu,  che  dopo  aver  continuato  l'esame  chimico 
delle  orine  di  quasi  tutti  gli  ammalati  dell'  ospedale  Necker,  af- 
ferma di  non  aver  mai  ritrovata  una  sostanza  che  desse  le  rea- 
zioni della  mucina  (1). 


(1)  Mého,  «  Da  la  non  exiitense  d'un  muoas  dans  Tarine.  > 

Amnau.  Toh  ^55.  9^ 
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IL  cosi  detto  muco  non  sarebbe  altro  che  un  insieme  d'eie- 
^  menti  yarii,  come  pus,  talvolta  sperma,  detriti  organici,  fosfati, 
urati,  cosicchò  secondo  1* Autore  l'espressione  di  deposito  mu- 
coso delle  orine,  dovrebbe  essere  bandito  dal  linguaggio  scien- 
tifico, solo  potersi  ammettere  nella  pratica  giornaliera. 

Trattando  del  cambiamento  di  reazione  dell'urina,  afferma  come 
.per  la  reazione  alcalina  ei  non  abbia  mai  sospeso  Turetrotomia 
interna,  come  è  precetto  di  diversi  chirurghi,  che  anzi  dopo  que- 
•  sta  vide  sempre  cambiarsi  prontamente  la  reazione ,  e  l' orine 
diventar  normali.  Svolge  le  diverse  opinioni  nella  decomposi- 
zione ammoniacale  delle  orine;  quella  più  antica  che  consi- 
dera il  muco  vescicale  agente  come  un  fermento  prendendolo  nel 
senso  antico  ;  quella  di  Pasteur  secondo  la  quale  la  decomposi- 
zione dell'urea  ha  luogo  in  presenza  d'un  fermento  organico  ap- 
portato dall'  atmosfera  e  venuto  dall'esterno. 

Le  più  recenti  dottrine  sono  :  quella  che  considera  non  il 
muco  in  massa,  ma  certi  fermenti  che  esso  contiene  quali  ca- 
gioni che  promuovono  la  decomposizione  ammoniacale  ;  V  altra 
«he  r  urina  alterata  pei  suoi  prodotti  infiammatorii  porti  essa 
stessa  i  germi  della  decomposizione  (microzima  del  Béchamp,  fer- 
mento solubile  di  Musculus),  Tultima  che  considera  come  causa 
•efficiente  della  decomposizione  la  semplice  presenza  del  pus,  e 
delle  materie  albuminoidi. 

Capitolo  III.  — ^  Viene  in  seguito  come  terza  parte  l' avvele- 
namento urinoso,  considerato  sotto  le  due  forme  apiretico  e  feb- 
brile. L'Autore  tratta  dello  studio  clinico  e  fa  un'  esatta  descri- 
zione degli  accessi  delia  febbre  urinosa,  delle  complicazioni  che 
possono  sopravvenire  avendo  sede  nell'epidermide,  nel  tessuto  cel- 
lulare sottocutaneo,  nelle  articolazioni. 

Discute  le  varie  teorie  pro][)oste  per  ispiegare  la  febbre  uri- 
nosa, da  Velpeau,  Ci\1ale,  Verneuil,  Claudio  Bernard,  Maison- 
neuve,  Sédillot,  a  Kuss  e  Susini  della  scuola  di  Strasburgo,  Bo- 
ser  e  Gosseling.  La  teoria  che  tenta  spiegai'e  tutto  colla  flebite 
la  teoria  cosi  detta  nervosa,  (oppressione  di  forze,  sfinimento  del- 
l'organismo), quella  dell'assorbimento  urinoso  colle  varietà  di 
assorbimento  per  le  piaghe,  o  per  la  mucosa  vescicale  ammalata» 
che  divide  in  assorbimento  deirorina  sana,  e  in  assorbimento  di 
urina  alterata  nei  sUi  principii.  Per  ultima  viene  la  cosi  detta 
teoria  renale  inquinamento  del  sangue  dai  principii  délf  orina. 
sìa  perchè  il  rene  è  già  disorganizzato  da  un'  antica  nefrite,  sia 
<:he  sotto  un'influenza  riflessa  facilmente    subisca  modificazioni 
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^congestizie  passeggiere.  Segue  un  parallelo  tra  la  febbre  urinoea» 
quella  delle  malattie  acute  dei  reni,  e  quella  da  malaria;  paria 
d'un  trattamento  medico  preventivo  e  curativo,  vanta  Tacido  bo* 
rico,  Tacido  benzoico  che  eliminato  dai  reni  si  trova  nelle  orine 
e  può  far  cambiare  la  reazione  alcalina  di  queste.  In  riguardo 
air  intervento  chirurgico  dimostra  come  la  febbre  urinosa  non 
«costituisca  per  so  stessa  una  controindicazione,  anzi  essa  spinge 
-il  chirurgo  in  certi  casi  ad  intervenire  prontamente;  tratta  in 
seguito  delle  indicazioni  e  controindicazioni  secondo  lo  stadio 
della  febbre,  la  natura  dell'  affezione,  alla  quale  deve  rimediare 
l'atto  operativo. 

Altra  manifestazione  imifortante  dell'avvelenamento  urinoso,  i 
disturbi  dell'apparato  digerente  sono  assai  frequenti  in  tal  ge- 
nere di  malattie,  che  anzi  l'avvelenamento  urinoso  può  manife- 
3tarsi  e  svolgersi  senza  febbre  ;  ma  è  però  sempre  accompagnato 
dai  disturbi  della  digestione. 

Passa  in  rassegna  le  alterazioni  che  subisce  ogni  parte  del- 
l' apparato  digerente ,  come  si  manifestano,  come  si  rilevano,  e 
qual  significato  abbiano  pel  pronostico,  tratta  del  mughetto,  della 
dispepsia,  della  disfagia,  che  cosi  spesso  colpiscono  tali  ammar 
lati,  la  stitichezza  in  principio,  la  diarrea  e  il  vomito  .ostinpito^ 
che  costituiscono  l'ultima  fase  della  cachessia  urinosa^  DopQ 
quest'esposizione  venendo  ai  mezzi  per  combatt^r^  i  gravi  scon* 
certi  di  si  importante  funzione,  l' Autore  si  doiQaf)da  se  :esi9tano 
i  mezzi  capaci  di  troncare  iprincipii  dell'inf^zipnei^ja  .Tornado 
direttamente  la  loro  azione  sul  sangue  pentanùic^ato  ^  sia  <jattrs^ 
versando  il  filtro  renale  modificare  cpsi  l'urina  <^he.n'ò;s9P4^ata» 
Confessa  che  questo  forma  ancora  ui^  vivo  da^iderjio  wUa  iSQì#^^ 
.non  essendo  ancora  in  possesso  d'^un,  Q^e^zo^  jejTQqaQef;  oei^tti'.^ 
cido  salicilico,  il  salicilato  di  soda,  T  acido  borico, j.l{'i9pi4O;t^e0r 
zoico  contano  più  sconfitte  che,  i^vifi^H, .  .  -  >  <  i 

Capitolo  IV.  —  La  quarta.!^:  ;Uj.tinw,  ja^fie  ;  d^l,  flì^Oi  trMtft 
dell'esame  diretto,  al  quale,3petta  V^U^p[i^.SLarp),s^iS9Ua^fgfH)i9i, 
che  0  conferma  le  probabi,lità|  ^x^qu^stat^e;  r^i)  l^t  stollo,  i^eijd^ 
anamnestici  e  sintomi  fuozioiiaU^  piio^ost^r^f. cesano,  rP)f|l'foi9^ 
date.  L'esame  diretto  ìpJifQ^^i^GF^^jkeia^^ 
gazione,  l'ispezione,  i\  ]f;^^Pf^e{n^^ 
le  candelette  sono  à^^ì^Sii^i:^f^\iffìfi^;fp,U^^^^^ 
Ouyon  con  questa  ^g|)f5^  Wjr^?sipR€|rjne,,djw4gBa^H  iJflFftJcVfl» 
ufficio.  Prima  di  d^  ^ft  J^fil^rfift^  <B\ff^M^<h'Awm^^V^mf> 
.studio  sull'anatony%5)  fij^^^p^  M\]Pt^^J^hifì^fit»)M^iMW 
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sione  di  essa  secondo  Velpeau  e  Bichét  :  crede  più  conveniente 
pel  chirurgo  la  divisione  in  regione  navicolare,  penica,  scrotale^ 
perineo  bulbare,  membranosa  e  prostatica.  Considerando  la  di- 
rezione, la  curvatura  I*irregolarità  della  parete  inferiore,  la  lun- 
ghezza secondo  Tetà  colle  cifre  trovate  dal  Sappey,  compendia^ 
in  un  motto  tutte  le  regole  d'un  cateterismo  ben  fatto,  glisse^ 
sur  elle ,  cioè  sul!'  uretra ,  nappugesf  pas.  Fassa  al  cataterismo 
esploratore  che  divide  in  due  parti ,  esplorazione   dell'  uretra  e 
della  vescica,  passa  in  rassegna  i  diversi  metodi,  dimostra  quale 
sia  a  preferirsi  a  seconda  delle  circostanze  ;  le  qualità  che  deve 
avere  un  buon  istrumento  affinché   possa  trasmettere  le  sensa- 
zioni al  dito  del  chirurgo,  i  vantaggi  che  può  ricavare  dalla  con- 
temporanea esplorazione  rettale,  e  dal  palpamento  della  regione- 
perineale. 

Poscia  tratta  del  cateterismo  nelle  diverse  forme  delle  malat- 
tie, delle  vie  urinarie  ;  come  si  scopra  mediante  l'esplorazione  e 
si  conosca  un  restringimento,  un'infiammazione  cronica,  lo  spa- 
smo un  otturamento  più  o  meno  forte  per  un  pìccolo  calcolo,  o 
frammento  di  esso.  Considera  le  deformità  e  modificazioni  che 
può  subire  l'uretra  per  l'ipertrofia  della  prostrata,  per  una  pro- 
statite acuta  ;  la  depressione  che  avviene  nell'  età  senile  della 
regione  bulbare,  e  i  cambiamenti  di  lunghezza  della  porzione 
prostatica  ;  per  ultimo  passa  alla  ricerca  dei  corpi  stranieri  enu- 
mera gli  errori  nei  quali  il  chirurgo  può  cadere. 

Dopo  il  cateterismo  a  scopo  diagnostico,  viene  il  cateterismo- 
a  scopo  terapeutico  che  divide  in  evacuante  e  modificatere,  a- 
seconda  il  fine  che  si  propone  il  chirurgo  ;  porge  al  pratico  utili 
norme  per  la  scelta  degli  istrumenti  evacuatori,  quali  siano  da 
preferirsi  per  la  sostanza  di  cui  son  fatti  per  la  forma,  e  grado^ 
di  curvatura. 

Dimostra  come  Gély  dopo  un  diligente  studio  anatomico  e  cli- 
nico, partendo  dalla  considerazione  che  la  parte  profonda  della 
curvatura  uretrale  si  riferisce  ad  Una  circonferenza  di  12  centi- 
metri di  diametro,  mentre  che  la  parte  anteriore  meno  concava. 
appartiene  ad  un  più  grande  cerchio,  giudica  potersi  senza  in- 
conveniente trascurare  la  prima  parte  della  curva  arrivando  cost 
a  dare  alla  siringa  »  evacuatrice  la  piega  d' un  arco  di  [cerchio 
di  12  centim.  di  diametro.  E  affinchè  Y  arco  sia  di  sufficiente 
lunghezza  per  occupare  nello  stesso  temj^b  le  due  parti  della, 
curva,  e  avere  un'  estremità  impegnata  in  "bscica,  deve  rappre- 
tientare  esattamente  il  terzo  del  cerchio.  Qu'èsta  siringa  rappre*- 
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^sentante  li3  d*un  cerchio  di  12  centim.  di  diametro,  quantunque 
jnolto  si  avvicini  a  quella  per  V  uretra  dei  vecchi  di  Amussat, 
tuttavia  al  Qé\j  spetta  il  inerito  d'aver  dichiarato  le  cause  che 
permettono  di  trionfare  metodicamente  delle  difficoltà  del  cate- 
terismo evacuatore,  col  meccanismo  di  due  archi  della  medesima 
forma  che  scorrono  facilmente  l'uno  sull'altro,  e  di  assicurare 
la  possibilità  di  condurre  Tistrumento  lungo  la  parete  superiore* 

Dopo  alcune  considerazioni  sull'uso  della  siringa  permanente,  e 
del  cateterismo  quando  nell'uretra  si  son  fatte  false  strade,  passa 
alle  infezioni  intrauretrali  coi  diversi  mezzi  d' instillazione.  Se* 
guono  le  injezioni  intravescicali,  che  permettono  al  chirurgo  di 
esercitare  un'  azione  meccanica  o  modificatrice  sopra  le  pareti 
della  vescica  e  sul  suo  contenuto.  Dimostra  sino  a  qual  punto 
si  può  spingere  unlnjezione  in  vescica  senza  espqrsi  a  scrii  pe- 
ricoli, avendo  spesso  a  che  fare  con  un  organo  a  pareti  alte- 
rate ;  come  abbia  trovato  presso  ammalati  di  antico  restringi- 
mento e  specialmente  ptesso  quelli  che  hanno  fistole  orinarle, 
una  diminuzione  manifesta  della  capacità  della  vescica,  il  che 
spiegherebbe  l'estrema  frequenza  del  mingere  di  questi  amma- 
lati ;  e  il  riscontro  presso  che  immediato  della  parete  posteriore 
per  l'esploratore  può  autorizzare  a  fare  il  diagnostico  di  questo 
stato  patologico.  Menziona  i  vantaggi  della  recente  applicazione 
dell'aspirazione  della  vescica  dei  frammenti  di  calcolo  nella  li- 
totrizia,  permettendo  in  una  sola  seduta  di  sbarazzare  la  vescica 
di  grossi  calcoli. 

Già  Amussat,  Leroy  d' KtioUes,  Heurteloup,  Grampton,  tenta- 
rono di  realizzare  questo  concetto  con  varia  fortuna,  senza  per& 
ottenere  un  risultato  positivo  ;  dobbiamo  al  Bigelow  le  ricerche 
precise  sopra  questo  metodo  d'evacuazione,  che  espose  nella  sua 
^pera  intitolata,  Litholapaxy  or  rapid  Idthotnty  toith  evacuation 
.{London  1878). 

L'' aspirazione  dei  frammenti  nella  litotrizia,  è  divenuto  al 
^giorno  d'oggi  un  vero  metodo  chirurgico,  a  ciò  non  solo  contri* 
buirono  i  lavori  di  Bigelow,  ma  ancora  i  risultati  pratici  dei 
Thompson,  che  oltre  al  cambiamento  della  siringa  evacuatrice 
^a  retta  come  l'adopera  Bigelow,  in  curray  vi  introdusse  impor- 
tanti modificazioni  (1), 


(1)  Thompson.  <  Praticai  lithotomy  and  lithotrity.  » 
Bottini.  €  La  litolaplassi.  >  —  Collezione  Italiana  di  Lettura  sulla  me«r 
«Vicina.  »  Milano,  1881. 
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Colla  Litolapassia  si  giunse  a  trionfare  degli  accidenti  ine-^ 
tenti  alla  litotrizia,  quali  la  necessità  di  dover  ripetere  più  e  più 
Tolte  la  stessa  operazione,  l'arresto  di  rottami  lungo  Turetra,  la 
riproduzione  del  calcolo  con  maggior  occorrenza  che  nella  lito- 
tataia. 

Trattando  in  seguito  delle  injezioni  modificatrici  fa  notare  1^ 
grandi  vantaggi  delle  injezioni  di  nitrato  d'argento  nelle  cistiti 
semplici  e  blennorragiclie,  del  tannino  nelle  emorragie  vescicali^ 
il  solfato  di  rame  e  il  borato  di  soda  nelle  cistiti  croniche;  l'a^ 
zione  modificatrice  dell'acido  borico  sopra  la  fermentazione  am-*- 
moniacale  dimostrata  da  Pasteur,  d&  ragione  del  suo  continuo 
impiego;  e  aflTerma  di  non  intraprendere  mai  la  litotrizia  senza 
dopo  ricorrere  a  prolungate  iirigazioni  d'una  soluzione  di  qne^ 
sto  antisettico. 

Il  cataterismo  modiflcatore  che  costituisce  il  primo  trattamento 
dei  restringimenti  uretrali,  V  Autore  dimostra  come  non  agisca, 
meccanicamente  bensì  dinamicamente,  a  conferma  cita  le  dimo^ 
strazioni  e  i  risultati  clinici  di  Desault,  Ghopart,  Dupuytren.* 

Come  perciò  siano  a  condannarsi  tutte  le  manovre  antiche^ 
tutte  le  pressioni  esagerate  per  oltrepassare  un  restringimento;. 
è  mercè  di  un'azione  di  contatto  e  non  di  forza  che  si  vincono  i 
restringimenti,  e  allorquando  con  tutti  i  mezzi  modificateri  noa 
si  è  ottenuta  una  sufficiente  dilatazione,  non  è  da  esitare  di  rì« 
correre  all'uretrotomia. 

Nell'ultima  lezione  tratta  dell'uso  del  cloroformio  nelle  mano-- 
vre  iAtra-vescioali  e  intra^uretrali  ;  sostiene  come  la  chirurgia, 
delie  vie  orinarle  non  si  separa  dalla  chirurgia  generale  dal 
punto  di  vista  dell'uso  del  cloroformio  ;  ammette  i  vanti^  del- 
rmestesia  specialmente  nell'operazione  della  litotrizia. 

Dott.  FlETBO  GlOELLI. 
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I. 

COIiGTTI  FEROIITANDO 

Fì*Qfessor6  di  Farmacologia  neirOniversità  di  «Padova  dal  1866, 
Ti  moriva  il  27  febbrajo  1881.  Era  nato  a  Tai  di  Cadore  il  1& 
agosto  1819  (1). 

Uomo  caro  per  la  bontà  deiranimo,  la  fermezza  del  carattere, 
per  Tamore  agli  studj ,  per  le  opere  fatte  o  propugnate  in  van- 
taggio della  scienza,  in  benefizio  del  popolo,  a  tutela  della  pub- 
blica salute.  Questo  appunto  ricordava  il  Presidente  della  So- 
cietà italiana  d'Igiene,  commemorando  i  meriti  del  Coletti,  che 
della  Società  stessa  fu  caldo  sostenitore ,  e  fondò  e  presiedette 
la  sede  che  la  Società  medesima  ha  in  Padova.  Piace  ripeterne 
qui  le  parole. 

«  In  verità,  ogni  causa  onesta  e  generosa  ebbe  da  lui  consi- 
glio ed  ajuto.  Nò  soltanto  i  più  confidenti  o  gli  amici,  ma  chiun* 
que  ebbe  a  trattar  seco  pregiava  in  lui  la  mente  perspicace  r 
l'operosità,  gli  eletti  sentimenti,  la  fermezza  del  carattere.  Se* 
come  scienziato  parve  troppo  devoto  ad  una  scuola  che  già  volse 
at "tramonto,  come  uomo  bene  gli  sta  codesta  devozione;  chòdel 
Giacomini  ei  fu  non  solamente  discepolo,  ma  amico;  ed  in  tempi 
di  si  labili  sentimenti ,  conforta  la  gratitudine  oltre  la  tomba 
non  chiusa  da  jeri,  ma  più  che  da  trent'anni.  Se  non  che  1*  af- 
fetto al  maestro  non  gli  toglieva  di  plaudire  a'  progressi  della 
scienza:  anzi  nelle  opere  stesse  di  luì,  e  che  egli  con  amore  di 
figlio  ristampava ,  trovava  segnata  quella  via  sperimentale  per^ 
cui  allora  timide  e  dubbiose  si  ponevano  le  scienze  mediche,  e 
che  oggi  secure  e  balde  ancora  percorrono.  Ei  non  voleva  trat- 
tenerle dall'  andare  innanzi ,  ma  soltanto  temperarne  la  foga ,  e 
farle  non  dimentiche  del  passato.  Il  che  ò   nobilissimo  ufficio»- 


(1)  Il  Prof,  Rosanelli  ne  recitava  Torazione  commemorativa  aelFAnla 
magna  delPUniverslti^  di  Padova  il  27  marzo  p.  p.  (  <  Gazzetta  Medica 
Provincie  Venete), 
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dovendo  la  sdensa  sia  pure  Ticina  al  fastigio ,  sopore  come  e 
p^chè  A  alto  8ia  arrivata;  e  de  ò  proprio  ddla  natura  degli 
nomini  di  avidamente  correre  verso  alle  cose  nuove  o  nascoste, 
non  per  ciò  è  meno  necessario  di  chiamare  V  attenzione  su  le 
cose  palesi,  sui  quotidiani  bisogni  della  medicina  pratica  e  le 
esigenze  dell'arte.  Gotesta  specie  d'ammonizione  può  riesdre  in- 
cresciosa af  momento,  ma  se  discreta,  punto  querula  e  cont^onta 
«ntro  i  limiti  di  quella  prudenza  che  è  moderatrice  della  stessa 
virtù,  diviene  accetta  e  proficua.  Cosi  fu  della  voce  del  Goletti; 
il  quale  e  fra  i  sollevi  e  nelle  accademie  e  nelle  pubbliche 
adunanze  ebbe  prove  bellissime  di  drferenza  e  di  stima.  »  Di 
fatti  fu  Eettore  deir  Università  di  Padova,  Decano  della  Facoltà 
medica.  Presidente  dell'  Accademia  di  Scienze  Lettere  ed  Arti 
di  Padova,  ecc.  Delle  note  da  lui  pubUicate  ecco  T  elenco  : 

*-*  «  L'idroterapia.  »  —  Dissertazione  inaugurale.  Padova,  1845. 

—  Del  prof.  G.  A.  Oiacomini  e  delle  sue  opere.  —  e  Gami  bio- 

grafici »,  1850. 

—  <  Dubbio  sulla  diatesi  ipostenica  »,  185L 

-*  €  Articoli  d'igiene  e  di  fisica  popolare.  »  —  (  Giornale  delle 
famiglie).  Milano,  1852-1860. 

—  <  Prefazione,  annotazioni  ed  aggiunte  alla  seconda  edizione 

delle  opere  edite  ed  inedite  del  prof.  Oiacomini  »,  1352. 
-—  €  Dell'arsenico.  »  —  Nota  farmacologica,  1853. 

—  «  Galateo  de'^medici  e  de'malati  »,  1854. 

—  «  Sulle  acque  minerali  della  Lombardia  e  del  Veneto.  »  — « 

Annotazioni,  1853. 

—  «  Annotazioni  alle  opere  mediche  del  dott.  L.  Biaggi  »,  1855. 
^^  €  Artìcoli  medici  dell'Enciclopedia  »,  edita  per  Francesco  Co-- 

lombo.  Milano,  1855. 

—  <  Pregiudizi  volgari  in  fatto  di  Medicina  »,  1856. 
•^  <  Proverbi  veneti  illustrati  (igienici)  »,  1857. 

— *  4  Sulla  incenerazione  dei  cadaveri  »  -—  Memoria  letta  airAc- 
cadeoila  di  soienze,  lettere  ed  arti  in  Padova ,  il  di  11  gen- 
ntOo  1857. 

^^  €  Gazzetta  Medica  Italiana  —  Provincie  Venete.  »  —  Dire- 
zione e  redazione  dal  1858,  e  in  corso  a  tutto  oggi. 

—  <  Della  vita  e  degli  scritti  di  Francesco  Bognetta  da  Seggio 

(Calabria)  »,  1859. 
'—  «  Sull'uso  terapeutico  del  ghiaccio  e  sulle  ghiacciaie  coma* 
nali  »,  1860. 
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€  Sulla  Pellagra.  »  —  Proposte  alla  Società  d'Incoraggiamento^^ 
1861. 

—  «  Acqua  ferruginosa  deTegri  in  Valdagno  >,  186S. 

—  <  SuU'avvelenainento  per  funghi.  »  —  Considerazioni  e  prò- , 

poste,  1863. 
^-  €  Sul  liquore  di  assenzio.  »  —  Nota,  1864-77. 

—  <  Commemorazione  del  dott.  G-.  B.  Mugna.  »  —  Lettura  fatt^ 

àirAccademia  di  scienze,  lettere  ed  arti  in  Padova,  1866. 

—  <  Sul  libero  esercizio  della  Farmacia.  »  —  Appunti.  (Bollet- 

tino del  Comitato  Medico  Provinciale  di  Padova),  1867. 

—  <  Prelezione  al  corso  di  farmacologia.  »  —  Lettura  fatta  nel- 

ni  gennajo  1867  neirUniversità  di  Padova,  1867. 

-*-  €  Sulla  linfa  vaccinica  diluita.  >  —  Prosperini.  Padova,  1876... 

«-«  <  Brano  d'igiene  conjugale  e  pedagogica.  >  Conegliano,  1876. 

>^  <  Bimembranze  antropologiche  intorno  alle  abitudini.  >  Co-^ 
negliano,  1876. 

-*-  <  L'idroterapia  fra  Bassano  ed  Asolo.  »  Conegliano,  1876.    _ 

Hi—  «  Dei  lavori  dell'Accademia  di  scienze,  lettere  ed  arti  in  Pa- 
dova. »  Belazione,  1868. 

«^  <  Sugli  Ospizj  Marini.»  —  Discorso  all'Accademia  di  scienze, 
lettere  ed  arti  in  Padova,  1868. 

—  <  Ospizio  Marino  Veneto.  >  —  Belazione  del  Comitato  pro- 

motore di  Padova  sulla  cura  degli  scrofolosi  nella  stagiona, 
balneare  del  1869. 
-»—  «  Pharmacopea  Austriaca.  »  Editio  Sexta.  Yiennae,  1869. 

—  €  Appendice  snll'  acqua  ferruginosa  detta  felsinea  dei  Yegri 

in  Valdagno  »,  1869. 

•-^  <  Bicordi  storici  della  Cattedra  e  del  G-abinetto  di  Materia 
Medica  nella  Università  di  Padova  >,  1871. 

-^^  <  Ospizio  Marino  Veneto.  »  Belazione  del  Gomitato  promo- 
tore di  Padova  per  il  triennio  1869-70-71,  1872. 

—  €  Pharmacopea  Germanica.  »   Berlini  apud  Bodolphum  De- 

Decker,  MDCCCLXXIL 

—  €  Il  Quarto  Centenario  di  Copernico  neirUniversità  di  Pa- 

dova »,  1873. 
«—  <  Delle  riforme  e  de*prowedimenti  da  attivarsi  nell'Ospitale 
Civile  di  Padova.  >  Belazioni  al  Consiglio  Comunale,  1873. 

—  €  Sull'azione  de'sali  di  chinina.  >  Appunti  e  considerazioni^ 

1875. 
r-  <  Ospizio  Marino  Veneto.  »  Besoconto  delle  entrate  e  delleT 
spèse  dal  1872  al  1876. 
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»-  <  De  rHygiène  publiqae  en  Italie.  »  Gompte  renda  à  S.  S».  ^ 
IL  le  Ministre  de  llnstrnction  pnbliqne  par  le  doctear  Ga- 
briel Millot.  Appuntì.  (B.  IiBtitnto  Y^neto),  1876. 

•>—  «  Deiravrelenamento  per  fanghi.  »  Santo  di  nna  ocNunnica-' 
zione  orale  fatta  dal  prof.  Schiff  alla  Società  Medica  di  Fi-^ 
renze,  1876.- 

»«  «  I  yeleni.  »  Conftrensa  popolare,  1877. 

—  <  Di  alcuni  succedanei  alla  chinina  e  particolarmente  della- 

cinconidina.  »  Osservazioni  e  sperimenti  sugli  animali  bmti^ 
sull'uomo  sano  e  sul  malato*  »  Comunicazione.  (  B.  Istituto- 
Veneto),  1877. 

—  «  La  scrofola  e  le  città  di  mare.  >  Appunti,  1878. 

^  «  La  cura  biologica  de'yeneflcj  secondo  la  Scuola  tossicolo^ 

e^ca  Italiana.  »  Milano,  1878. 
^^  «  Nuova  tìarmacopea  militare.  >  Tipografia  degli  Stabllimenle^ 

militari  di  Soma,  1877. 
^-  <■  Ferite  avvelenate.  »  Studj  sperimentali  presentati  al  (  IL- 

Istituto  Veneto),  1879. 

—  <  Ospizj  Marini.  »  Cenno  informativo  neir<  Osservatore  Eu- 

ganeo.  »  Annuario  del  1879.  •  -^ 

^  <  Della  Università  e  de'suoi  studJ.  »  Orazione  inaugurale  per 

l'anno  scolastico  1879-80. 
•-«-  €  Commemorazione  del  prof.  Francesco  Marzolo.  »  Padova^ 

1880. 

n. 
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nacque  in  Vicenza  il  31  dicembre  1842,  e  laureatosi  ia  FMova» 
tenne  il  posto  di  Assiatente  in  quella  Scuola  d'  Osrf;atricia  con 
molta  lode.  Andò,  per  perfezionarsi  nella  scienza  e  nell'arte  del- 
l'assistere in  parte,  in  Germania,  in  Frauda,  in  Inghilterra.  No- 
minato Professore  d'Ostetricia  nelVUniveraità  di  Catania,  laspiava. 
la  vita  il  3  gennajo  di  quest'anno  à  Berlino  dove  V  aveva  con- 
dotto «  scriveva  il  dott.  Napoleone  D' Ancona ,  ad  onta  d^  ognL 
sforzo  di  amici  e  di  collegbi,  il  suo  insaziabile  deaidierio  di  stu- 
<jo,  il  suo  vivissimo  sentimento  del  dovere  (I).  > 


0}  «  Gazzetta  medica  delle  Provincie  Veaete.  >  A»  1881,  p.  1& 
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Le  cose  da  lui  pubblicate  (1)  e  le  altre  maggiori  che  si  po- 
tevano attendere  da  uomo  fornito  di  si  belle  qualità  di  mente  e 
di  cuore»  ne  rendono  maggiormente  amara  la  perdita  immatura,, 
e  neU'età  migliore  per  giovare  alla  scienza,  come  quella  che  ri- 
tenendo tuttavia  del  fervore  degli  anni  giovanili  d  fortificata 
dalla-  riflessione,  ohe  Tesperienza  e  il  tempo  seco  adducono» 

IH. 

PVCfflflA  AliESSAlf DUO 

Da  Seggio  nell'Emilia,  ove  nacque  nel  1802  e  per  molti  anni 
fu  medico  primario  dell'Ospitale ,  passò  nel  1846  Professore  di 
Clinica  e  Patologia  speciale  medica.  Durò  neirimportante  ufficio 
fino  al  novembre  del  1880»  Di  li  a  poco,  23  dicembre,^cessava  di- 
vivere. 

Il  merito  principale  del  Puglia  sta  nell'aver  educato  in  quei 
trenta  e  più  anni  d' insegnamento  una  schiera  di  buoni  medici 
pratici  ;  che  egli  aveva  tutte  le  qualità  necessarie  per  cotale  am- 
maestramento, 0  meglio  educazione,  perocché  il  clinico  non  deve- 
unicamente  erudire  e  trasmettere  la  scienza,  ma  anche  addo* 
strare  il  giovane  a  superare  le  difficoltà  dell'  arte  ;  le  quali  non 
si  vincfono  soltanto  con  la  mente ,  ma  anche  con  V  animo.  È  il 
dinieo  che  fa  il  medico  nel  suo  vero  significato  ;  esso  è  il  ma-- 
gister,  che  presso  i  latini  volle  dire  non  solamente  colui  che  in- 
segna scienza  od  arte,  ma  anche  l'altro  che  educa  ed  è  monnm 

€0$l8Or. 

Pertanto  il  merito  del  Professore  modenese  non  va  misurato 
dalle  sue  pubblicazioni,  ma  piuttosto  dal  valore  suo  come  inse- 
gnante, il  quale  per  tal  modo  più  che  dalle  proprie  andrebbo 
desunto  dalle  opere  altrui.  Ma  alla  testimonianza  di  queste,  cho 
male  si  potrebbe  raccogliere  disperse  come  sono  per  tempo  e 


(1)  Dal  Governo  della  placenta  nel  secondamento  con  alcune  coasi» 
déraastòiil  Cliniche.  Padova,  Tipografia  alla  Minerva,  1876. 

€  Sulla  diagnosi  ostetrica.  »  Boma,  Loescher  1877. 

<  Fisiologia  eri  Igfefné  del  parto.  »  Roma,  Loerdier  1878: 

€  l^leiEioÉe  Inaugurale  letta  air  Università  di  Sassari.  »  Sassari^ 
Tip.  Aiteni  187S. 

Idem.  AU'UuiTersllà  di  Catania.  Tip.  Mattinez  lfl7d. 

«  IMIa  gpavidaosa  eewieale#  »  Rèma»  Tip^  del  9Mato  1880. 
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par  luogo;  farò  sapplìre  la  concorde  lode  che  al  Paglia  venne 
data  di  medico  sagace ,  di  prudente  istitutore ,  di  ottimo  citta- 
dino. Fa  anche  purgato  scrittore^  che  delle  lettere  dilettoaai ,  e 
più  di  quello  die  i  medici  sogliono,  sicché  prose  e  versi  in  rarie 
occasioni  e  per  diversi  argomenti  pubblicava ,  come  anclie  si 
vede  dalla  nota  che,  comunicataci  dal  Pro£  Filippo  Martinelli , 
qui  riferiamo. 

1.*  Una  lettera  sulla  flogosi  premessa  alla  2/  edizione  delle 
ricerche  a  stabilire  le  indicazioni  curative  pel  trattamento  déUe 
malattìe  infiammatorie  del  prof.  Luigi  Emiliani,  1833. 

2.'  Una  epistola  diretta  al  cav.  Leopoldo  Nobili  pel  suo  ri- 
tomo dalla  Francia  e  dall'  Inghilterra  pubblicata  a  Seggio  nel 
1829. 

8.*  Un  discorso  sopra  alcuni  perfezionamenti  richiesti  dall'at-* 
tuale  agricoltura  pubblicato  a  Beggio  nel  1346. 

4*  Lezioni  orali  pel  cholera-morbus  detta  della  cattedra  d'i- 
stituzioni mediche  del  1855. 

5.'  L'elogio  del  cav.  Ab.  Giambattista  Yenturi  nel  1859. 

6.*  Commemorazione  dei  lavori  accademici  del  proC  Giuseppe 
Ctenerali  nel  1862. 

7.*  Elogio  del  conte  Giovanni  Paradesi  nel  1862. 

8.*  Elogio  del  cav.  Leopoldo  Nobili  1874. 

9.^  Belazione  degli  atti  spettanti  all'anno  accademico  1873-74. 

10.®  Storia  dell'  anello  (  in  occasione  di  nozze.  Cesari-Musi 
1876), 

11.®  Sulla  necessità  di  studj  speciali  nella  scuoIà  di  Clinica 
medica,  avvertimenti  e  consigli  dati  agli  alunni  come  pielezione 
all'anno  1876-77. 

IV. 

ZAWHETTI  FEBDIHAIVDO 

Nato  a  Monte  San  Savino,  nella  provincia  d'Arezzo,  il  31  marzo 
1801,  compiendo  quasi  V  ottantesimo  anno  di  vita  chiudeva  gli 
occhi  per  sempre  in  Firenze  il  3  marzo. 

I  pregj  deirihsegnante  e  dellp  scrittore  quasi  scompajono  da- 
vanti ai  meriti  dell'uomo  e  del  cittadino  ;  non  perchò  quelli  sia- 
no tenui  (  chò  anzi  dettò  maestrevolmente  Anatomia  e  diresse 
con  buoni  principi  la  Glinica  chirurgica  nell'  Istituto  superiore 
di  Flremìe  ),  ma  perchè  questi  sono  grandissimi  :  cfli  !  fortunato 
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Vuomo  cui  la  scienza  ò  piuttosto  onorata  dalla  bontà  del  cuore 
e  dalla  rettitudine,  di  quello  che  essa  debba  col  proprio  spien-* 
dorè  eoprire  d'ombra  indulgente  i  difetti  dell'  ajiimo  e  le  debo- 
lezze del  carattere  peggio  ancora  escusare  .le  vanitose  compia- 
cenze, le  codarde  ambizioni,  le  ignobili  ingratitudini,  1  partigiani 
giudizi . 

E  veramente  lo  Zannetti  per  fermezza  di  propositi ,  per  inte- 
grità, per  amore  di  patria  parve  più  che  di  questi,  d'altri  tempi  ; 
0 ,  per  usare  parole  più  schiette ,  ebbe  le  virtù  che  vorrem- 
mo congiunte  nel  privato  e  in  chi  tiene  pubblici  ufficj  ,  e  che 
spesso  pur  troppo  siamo  costretti  .a  desiderare.  La  sperimentata 
onestà,  il  merito  comprovato,  la  modestia  de'modl  facevano  pre- 
sto dimenticare  certe  asprezze  od  austerità;  le  quali  anziché 
nuocere  al  carattere  gli  devono  certo  risalto;  e  quel  tanto  che 
era  in  lui  d'originale  poteva  esser  piccante ,  ma  non  mai  offen- 
sivo, dappoichò  tosto  la  bontà  dell'indole  rattemprava  gì'  impeti 
delle  impressioni  o  degli  atti  soverchiamente  vivaci. 

Laureato  a  Pisa  nel  1828,  otteneva  nel  1829  a  Firenze  il  libero 
esercizio  in  medicina  del  Collegio  medico  Fiorentino.  L'anno 
appresso  era  Professore  d'Anatomia  umana  ;  e  nel  febbrajo  del 
1849  aveva  la  Clinica  chirurgica  in  S.  Maria  Nuova ,  che  dopa 
pochi  mesi  (nel  luglio)  gli  era  tolta  avendo  pieno  di  nobile  sde- 
gno rifiutato  onori  da  chi  le  calpestava  la  libertà  della  patria» 
Ridatogli  Tufficio  nel  1859  lo  continuò  fino  al  1870. 

Molte  memorie  d'argomento  anatomico,  chirurgico  e  forense 
lesse  alla  Società  medico-fisica  fiorentina  di  cui  fu   successiva- 
mente segretario,  Vice-presidente  e  Presidente  (1)  noi  qui  ricor- 
diamo,  come  principali,  le  seguenti  tre  opere: 

1.®  e  II  rendiconto  generale  del  servizio  sanitario  dell'  armata 
Toscana  spedita  in  Lombardia  per  la  guerra  dell'Indipendenza.  > 
Firenze  1850,  in-8.* 

2.®  €  Studj  sopra  i  ferimenti  del  cuore  più  specialmente  per 
l'utilità  della  pratica  medico-forense.  »  Firenze  1854,  in-8.^ 

3.0  «  La  trapanazione  del  cranio  >,  ecc.  Prato  1878,  in-8.''  gr. 
con  tavole. 

Dello  Zannetti  parlarono  degnamente  il  Burresi  ed  il  Filippi 
nello  Sperimentale  (Marzo,  pag.  327). 


(1)  Vedi  la  Storia  della  Chirurgia  in.  liàUa  del  prof.  Alfonso  Corradi 
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della  Memoria  di  S.  Fabini  :  Jhftnenga  di  cUcuni  àleaMdi 
deJPoppio,  tee.,  nel  ùscicolo  di  Siag^o. 


Errata 

Corrige 

Pag.  390    Ilo.    4  : 

22 

32 

»     392     I 

>    22: 

32 

42 

>     392     ] 

>    25: 

6,147 

0.147 

»     394     ì 

►      6: 

350 

^0 

>     396     1 

►      6: 

37,6 

33,6 

>     399     1 

^    10: 

0,095 

0,090 

>     401     3 

►     3: 

1  chiù 

1  ettog. 

»    401     1 

y    32: 

maggiore  si  ebbe  nel 

maggiore  si  ebbe  nel  surmo- 

caoe e  nel  surmolotto, 

lotto^,  invece  nel  eane ,  nel 

invece  nel  coniglio,  eco. 

coniglio,  ecc. 

■4*** 


S  Direttore  e  Gerente  respons(Me 
Prof.  A»  CerradL 
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